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1. INTRODUCTION

1.1. Features

Your blood pressure monitor is a fully automatic, digital blood pressure measuring device for use on the
upper arm. This monitor enables very fast and reliable measurement of the systolic and diastolic blood
pressure as well your pulse by use of the oscillometric method.

Up to 20 % of women develop hypertension during pregnancy. This disease (pre-eclampsia or «toxemia»)
affects the final outcome of about 5 % of all pregnancies. Pre-eclampsia is a disorder that occurs only
during pregnancy. It can be recognized by a clear increase in blood pressure and high protein levels in the
urine. The measurement precision of this device has been proven clinically in a comprehensive study carried
out by Professor Andrew Shennan at St. Thomas' Hospital, London. This study proved the reading reliability
of this monitor during pregnancy and in the presence of pre-eclampsia, making it the first such home-use
monitor that is clinically validated for such use and especially suitable for pregnant women. Of course, this
device can be used also after the pregnancy or by other family members.

Attention!

1.2. Important information about self-measurement

e  Self-measurement means Control, not diagnosis or treatment. Your values must always be discussed
with your doctor. Never alter the dosages of any medication without direction from your

doctor.

e The pulse reading is net suitable for checking heart pacemakers!

e In cases of cardiac irregularity (Arrhythmia), measurements made with this instrument should only be
evaluated after consultation with the doctor.

Electromagnetic interference:

The device contains sensitive electronic components. Therefore, avoid strong electrical or electromagnetic
fields in the direct vicinity of the device (e.g. mobile telephones, microwave ovens). These can lead to
temporary impairment of the measuring accuracy.

2. Important Information on the Subject of Blood Pressure and its Measurement

2.1. How does high/low blood pressure arise?

Your blood pressure level is determined in the circulatory center of your brain. Your nervous system allows
your body to adapt or alter blood pressure in response to different situations. Your body alters your pulse
and the width of blood vessels through changes in muscles in the walls of blood vessels.

Your blood pressure reading is highest when the heart pumps or ejects blood — this is called your Systolic
Blood Pressure. Your blood pressure reading is lowest when the heart rests (in-between beats) — this is
called your Diastolic Blood Pressure.

Note: Maintain blood pressure values within a «normal» range(s) in order to prevent particular diseases.

2.2. Which values are normal?

Blood pressure is too high if at rest, the diastolic pressure is above 90 mmHg and/or the systolic blood
pressure is over 140 mmHg. If you obtain readings in this range, consult your doctor immediately. High
blood pressure values over time damage blood vessels, vital organs such as the kidney and even your heart.
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When blood pressure values are too low, i.e. systolic values under 100 mmHg and/or diastolic values under
60 mmHg, consult your doctor.

Even with normal blood pressure values, a regular self-check with your blood pressure monitor is
recommended. In this way you can detect possible changes in your values early and react appropriately.

If you are undergoing medical treatment to control your blood pressure, please keep a record of the level of
your blood pressure by carrying out regular self-measurements at specific times of the day. Show these
values to your doctor. Never use the results of your measurements to independently alter drug
doses prescribed by your doctor.

Table for classifying blood pressure values (units mmHg) according to World Health Organization:

Range Systolic Diastolic Measures
Blood Pressure Blood Pressure
Hypotension lower than 100 lower than 60 Consult your doctor
Optimal range between 100 and 120 between 60 and 80 Self-check
Normal range between 120 and 130 between 80 and 85 Self-check
High-normal range between 130 and 140 between 85 and 90 Consult your doctor
Mild hypertension between 140 and 160 between 90 and 100 Consult your doctor
Moderate hypertension  |between 160 and 180 between 100 and 110 Consult your doctor
Severe hypertension higher than 180 higher than 110 Consult your doctor
immediately
Attention! Adjusted values during pregnancy (units mmHg):
Range Systolic Diastolic Measures
Blood Pressure Blood Pressure
Normal range lower than 140 lower than 90 Self-check
Hypertension higher than 140 higher than 90 Consult your doctor
Severe hypertension higher than 160 higher than 100 Consult your doctor
immediately

Reference: Prof. A.H. Shennan, St. Thomas Hospital, London

2.3. What can be done, if regular increased/low values are obtained?

a) Please consult your doctor.

b) Increased blood pressure values (various forms of hypertension) over time are associated with
considerable risks to health. Blood vessels in your body are endangered due to constriction caused by
deposits in the vessel walls (Arteriosclerosis). This can result in a deficient supply of blood to important
organs (heart, brain, muscles). Additionally, the heart will become structurally damaged.

c¢) There are many different causes of high blood pressure. We differentiate between the common primary
(essential) hypertension, and secondary hypertension. Secondary hypertension can cause organ
malfunctions. Please consult your doctor for information about the possible origins of your own
increased blood pressure values.

d) There are lifestyle changes you can make to prevent and reduce high blood pressure. These measures

must be part of a healthy lifestyle and include:
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A) Eating habits

Strive for a normal weight as prescribed by your doctor. Reduce overweight!
Avoid excessive consumption of common salt. (Many «packaged foods» contain high levels of salt).
Avoid fatty foods. (Packaged foods are frequently high in fats).

B) Previous illnesses
Consistently follow any medical instructions for treating previous illness such as:

Diabetes (Diabetes mellitus or sugar diabetes)
Fat metabolism disorder
Gout

Habits

Eliminate smaking

Drink only moderate amounts of alcohol

Restrict your caffeine consumption (Coffee, tea, chocolate, etc.)

Physical conditioning

After a preliminary medical examination, exercise regularly.

Choose sports which require endurance and avoid those which require strength.

Avoid reaching the limit of your performance.

With previous illnesses and/or an age of over 40 years, please consult your doctor before beginning your
exercise activities. Your physician will help you develop an exercise routine that is appropriate for you.

Components of the Blood Pressure Monitor

The illustration shows the blood pressure monitor, consisting of:

a) Measuring unit

Mains adapter
power socket

Cuff connection ]
Time button

Start button
«Mb» button (memory)

b) Upper arm cuff
M-size-cuff (22 - 32 cm) and
L-size-cuff (32 - 42 cm)
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Using your Blood Pressure Monitor

4.1. Inserting the batteries

Insert batteries immediately after unpacking the device. The
battery compartment is located on the bottom of the device
(see illustration).

a)

b)

c)

Remove cover as illustrated

Insert the batteries (4 x size AA 1,5V), thereby
observing the indicated polarity.

If the battery warning appears in the display, the
batteries are empty and must be replaced.

Attention!

After the battery warning appears, the device is blocked until
the batteries have been replaced.

Please use «AA» Long-Life or Alkaline 1.5 V Batteries. The use
of 1.2V Accumulators is not recommended.

If the blood pressure monitor is left unused for long periods,
please remove the batteries from the device.

=7

4.2. Using a mains adapter (special accessory)
This blood pressure monitor can be operated with the Microlife mains adapter (output 6 V DC / 600 mA,

DIN plug).

a)

b)

Note:

.

.

4.3. Cuff connection
Insert the cuff tube into the opening provided on the left
side of the instrument, as shown in the diagram.

Plug the plug into the socket at the back of the
instrument.

Plug the mains adapter into a 230 V or 110 V power
socket. Test that power is available by pressing the

0/1 button. ﬁev;

No power is taken from the batteries while the mains adapter is connected to the instrument.

If the mains voltage is interrupted during the measurement (e.g. by accidental removal of the mains
adapter from the mains socket), the instrument must be reset by removing the plug from its socket and
re-inserting the connections.

Please consult a specialist dealer if you have questions relating to the mains adaptor.




4.4. Setting the time and date
This blood pressure monitor automatically records the time and date of each measurement. This is very
important information as blood pressure normally varies over the course of a day.

1.

5.

After new batteries have been inserted the year is blinking in the display. You can adjust the year by
pressing the «M» button. Press the Time button to confirm and switch to month setting.

2000
’ \

n —_— e

o

The correct month can be entered by the «Mb» button. Press the Time button to confirm and switch to
day setting.
T

> N
n > >
o

Please follow the instructions above to set the day, hour and minutes.

Once the minutes have been set and the Time button is pressed, the date and time will be displayed on
the screen.

If you want to change the date and time again, please hold the Time button down for about 3 seconds
until the year number starts to flash. Now you can enter the new values as described above.

Carrying out a Measurement

5.1. Before the measurement

Avoid eating, smoking as well as all forms of exertion directly before the measurement. All these
factors influence the measurement result. Try to find time to relax by sitting in an armchair in a quiet
atmosphere for about 5 minutes before measurement.

Remove any garment that fits closely to your upper arm.

Always measure on the same arm (normally left).

Take measurements regularly at the same time of day, since blood pressure changes during the course
of the day.

5.2. Common sources of error
Note: Comparable blood pressure measurements always require the same conditions!
These are normally always quiet conditions.

All efforts by the patient to support their arm can increase blood pressure. Make sure you are in a
comfartable, relaxed position and do not activate any of the muscles in the measurement arm during
the measurement. Use a cushion for support if necessary.

If the arm artery lies considerably lower (higher) than the heart, an false reading will be obtained. Each
15 cm difference in height results in a measurement error of 10 mmHg!

Cuffs that are too narrow or too short result in false measurement values. Selecting the correct cuff is



of extraordinary importance. The cuff size is dependent upon the circumference of the arm (measured in
the center). The permissible range is printed on the cuff. If this is not suitable for your use, please

contact your dealer. Note: Only use clinically approved Microlife Cuffs!

e Aloose cuff or a sideways protruding air pocket causes false measurement values.

5.3. Fitting the cuff

a)

b)

c

d

e)

Push the cuff over the left upper arm so that the tube points in
the direction of the lower arm.

Lay the cuff on the arm as illustrated. Make certain that the
lower edge of the cuff lies approximately 2 to 3 cm above the
elbow and that the rubber tube leaves the cuff on the inner side
of the arm.

Tighten the free end of the cuff and close the cuff with the Velcro.

The cuff should be snug on your upper arm, but not too tight. Any
clothing which restricts the arm (e.g. pullover) must be taken off.

Lay your arm on a table (palm upwards) so that the cuff is at the
same height as the heart. Make sure that the tube is not kinked.

Note:

If it is not possible to fit the cuff to the left arm, it can also be placed
on the right. However all measurements should be made using the
same arm.

5.4. Measuring procedure

After the cuff has been appropriately positioned, the measurement can begin:

a

b

c)

d)

e)

Press the START button. The pump begins to inflate the cuff. The
rising pressure in the cuff is shown in the display.

After reaching the inflation pressure, the pump stops and the
pressure gradually falls. The cuff pressures are displayed. In case
that the inflation pressure is not sufficient, the monitor automa-
tically re-inflates to a higher level.

When the instrument detects a pulse, the heart symbol in the
display starts to flash and a beep is heard for every heartbeat.

A longer beep is sounded when the measurement has been
completed. The systolic, and diastolic blood pressures and pulse
rate now appear in the display.

The measurement results are displayed, until you switch the
device off. If no button is pressed for 5 minutes, the device
switches automatically off, to save the batteries.

T

4‘% 2-3cm
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5.5. Discontinuing a measurement

If it is necessary to interrupt a blood pressure measurement for any
reason (e.g. the patient feels unwell), the START button can be
pressed at any time. S
The device immediately lowers the cuff pressure automatically.

o o o
o o o
o o

5.6. Memory - recall of measurements

This blood-pressure monitor automatically stores the last )
30 measurement values. By pressing the «Mb» button, the

last Measurement, as well as previous measurements can

be displayed one after the other.

oot G- 1Y e {0:33 vomon: §- {3 e (0:33
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(MR30: Value of the last measurement) (MR29: Value of the measurement before MR 30)

5.7. Memory- cancellation of all measurements

Attention! )
Before you delete all readings stored in the memory, make

sure you will not need refer to the readings at a later date.

In order to delete all stored readings, depress the «M» L’L
button for at least 7 seconds, the display will show the
symbol «CL» and 3 short beep sounds will be heard to
indicate deletion of stored readings.

6. Error Messages/Malfunctions

If an error occurs during a measurement, the measurement is
discontinued and a corresponding error code is displayed. Eff
(Example: Error no. 1) )

'

Error No. |Possible cause(s)

ERR 1 The systolic pressure was determined but afterwards the cuff pressure fell below 20 mmHg.
The tube may have become unplugged after the systolic blood pressure was measured.
Further possible cause: No pulse has been detected.

ERR 2 Unnatural pressure impulses influence the measurement result. Reason: The arm was moved
during the measurement (Artefact).




Error No. [Possible cause(s)

ERR 3 Inflation of the cuff takes too long. The cuff is not correctly seated or the hose connection is
not sealed.

ERR 5 The measured readings indicated an unacceptable difference between systolic and diastolic
pressures. Take another reading following directions carefully. Contact you doctor if you
continue to get unusual readings.

HI The pressure in the cuff is too high (over 300 mmHg) OR the pulse is too high (over 200 beats
per minute). Relax for 5 minutes and repeat the measurement.*

L0 The pulse is too low (less than 40 beats per minute). Repeat the measurement.*

* Please consult your doctor, if this or any other problem occurs repeatedly.
Other possible malfunctions and possible solutions — If problems occur when using the device, the
following points should be checked and if necessary, the corresponding measures are to be taken:

Malfunction

Remedy

The display remains empty when the
instrument is switched on although the
batteries are in place.

1. Check whether the batteries are installed with the correct
polarity and correct if necessary.

2. If the display is unusual, remove the batteries and then
exchange them for new.

The pressure does not rise although the
pump is running.

e (Check the connection of the cuff tube and connect properly
if necessary.

The device frequently fails to measure the
blood pressure values, or the values
measured are too low (too high).

1. Fit the cuff correctly on the arm.

2. Before starting the measurement make sure that the cuff is
not fitted too tightly and that there is no rolled-up sleeve
exerting pressure on the arm above the measuring position.
Take off articles of clothing if necessary.

3. Measure the blood pressure again in complete peace and
quiet.

Every measurement results in different
values although the device functions
normally and the values are displayed.

o Please read the following information and the points listed
under «Commaon sources of error. Repeat the
measurement.

The blood pressure values measured differ
from those measured by the doctor.

e Record the daily development of the values and consult
your doctor about them.

= Further information

The level of blood pressure is subject to fluctuations even in healthy people. It is important to compare
measurements taken under the same conditions and at the same time of day. (Quiet conditions)!

If you have any questions regarding the use of this blood pressure monitor, please ask your dealer or
pharmacist for the Microlife Service representative in your country. The Microlife Service Team will be
happy to help you. Never attempt to repair the instrument yourself!

Any unauthorized opening of the instrument invalidates all guarantee claims!




1. Care and Maintenance, Recalibration

a) Do not expose the device to either extreme temperatures,
humidity, dust or direct sunlight.

b) The cuff contains a sensitive air-tight bubble. Handle the
cuff carefully and avoid all types of straining through m
twisting or buckling. \

c¢) Clean the device with a soft, dry cloth. Do not use gasoline,
thinners or similar solvents. Carefully remove spots on the
cuff with a damp cloth and soapsuds. Do not wash the
cuff in a clothes or dishwasher!

d

Handle the tube carefully. Avoid stress from pulling,
pinching and sharp edges.

e

Do not drop the instrument or treat it roughly in any way.
Avoid strong vibrations.

f) Never open the device! This can negatively impact the
calibration! (accuracy)

g) The batteries should be removed, if the device is not going
to be used for an extended period of time. Do not continue
to use batteries beyond the expiry date indicated.

Periodical re-calibration

Sensitive measuring devices must be checked for accuracy from time to time. We recommend a periodical
inspection of your device by an authorized microlife dealer every 2 years. Your factory authorized Microlife
dealer would be pleased to provide more information regarding calibration.

8. Guarantee

This blood pressure monitor is guaranteed for 3 years from date of purchase. This guarantee includes the
instrument and the cuff. The guarantee does not apply to damage caused by improper handling, damage
from leaking batteries, accidents, not following the operating instructions or alterations made to the
instrument by third parties.

The guarantee is only valid upon presentation of the guarantee card filled out by the dealer.

Name and company address of the responsible dealer:

10



9. Technical Specifications

Weight:
Size:
Storage temperature:
Humidity:
Operation temperature:
Display:
Measuring method:
Pressure sensor:
Measuring range:

SYS/DIA:

Pulse:
Cuff pressure display range:
Memory:
Measuring resolution:
Accuracy:

Pulse

Power source:

Cuffs:

Reference to standards:

Technical alterations reserved!

10. www.microlife.com

460 g (with batteries)

115 (W) x 182 (L) x 76 (H) mm

—20 to +50°C

15 to 90% relative humidity maximum
10 to 40°C

LCD-Display (Liquid Crystal Display)
oscillometric

capacitive

30 to 280 mmHg

40 to 200 beats per minute

0-299 mmHg

Automatically stores the last 30 measurements
1 mmHg

Pressure within + 3 mmHg

+5 % of the reading

a) 4 x 1.5V batteries; LRB, size AA

b) mains adapter 6V DC 600mA (optional)
M-size-cuff (22 - 32 cm) and

L-size-cuff (32 - 42 cm)

EU directive 93/42/EEC

NIBP - requirements: EN 1060-1 /-3 /-4 & ANSI / AAMI SP10

Detailed user information about our products as well as services can be found at www.microlife.com.
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1. BBepeHue

1.1. OcobeHHoOCTH
Balu nameputenb aptepuanbHoro AaBeHuA ABAETCA NOMHOCTbIO aBTOMATU3MPOBAHHLIM NPUBOpOM AnA

M3MepeHna apTepuanbHoro AaBfieHWA Ha nne4yeBoil 30He. AT0 ychOﬁCTBO No3BONAET OCYLECTBNATb O4EHb
6bICprIe W HaAeXHble N3MepeHUA CUCTONNYECKOro 1 AMaCTONNMYeCKOro apTepnanbHOro AaBneHns, a Takxe
4YacToTy Bawmx cepaeyHbIX COKpaLLleHI/II;I, ucnonb3yA OCHMHHOMeTpM‘-IeCKMIZ meTon.

[lo 20% xeHLmH Bo BpemA 6epeMEHHOCTY CTPaAatoT OT runepTeHani. OTo 3abonesanue (Mpeaknamncua,
1N TokcemuA) HabnioaaeTcA NpubnuanTensHo B 5% cny4vaes 6epemeHHocTY. [peaknamncuA - 3To
paccTpoiCTBO, KOTOPOE CIy4aeTCA TONbKO BO BPEMA BepeMeHHOCTH. Ero MoXHO pacnoaHarth no YeTKoMy
MOBbILLEHIIO KPOBAHOTO [ABNEHNA 1 BEICOKOMY YPOBHIO 6es1ka B Moye. TOHHOCTb N3MEepeHIA JaHHOTo
YCTPOMCTBA KNMHUYECKI AOKa3aHa B X04€e NOAPOBHOT0 UCCnefoBaHuA, NPOBEAEHHOro npod. OHApIO
LLleHHaHom B 6onbHHMLE uM. CB. Tomaca B JloHaoHe. 3To uccnenoBaHmne [OKa3ano HafexHOCTb NoKasaHuii
[laHHOTrO TOHOMETPa BO BpeMA 6ePEMEHHOCTY M MK Mpeaknamncuy. B pesynbTtate OH CTan nepebiM
[IOMaLLHIM TOHOMETPOM, KOTOPbIA MOMYYNN pa3peLLeHne Ha KIMHNYECKOE 1CMONb30BaHMe C 3TOM LieNbio, 1
6bIn NPU3HAH NPUTOAHBIM UMEHHO ANA 6epeMeHHbIX XEHLUMH. KOHeuHo, 3TOT annapar MOXHO 1CnoMnb30BaTh
11 M0 OKOHYaHWM BepeMeHHOCT, @ TakXe ANA APYriX YIIEHOB CeMbM.

BHumanue!

1.2. BaxHble yKa3aH1A N0 CaMOCTOATENbHOMY U3MEPEHUIO KPOBAHOIO AaBNEHUA

¢ [loMHWTE O CneaytoLem: CaMOCTOATENbHbIE M3MEPEHUA BLIMOMHAIOTCA ANA KOHTPONA, a He AnA
NOCTaHOBKYW AnarHo3a unu nevenuna. Obpatlatolne Ha ceba BHUMaHWE 3HA4EHNA KPOBAHOTO AaBNEHNA
06A3aTeNbHO JOMKHbI ObITb 06CYXAEHBI C Bpa4oM. Hi B KOEM Cryyae He U3MEHANTe CaMOCTOATENbHO
NPONMCaHHbIe BaLLMM BPA4OM NEKapCTBA UM UX [O3VPOBKY.

e VlHavkaTop nynbca He npesHasHayeH AN1A KOHTPONA YacToTbl CEpAEYHOro putmal

¢ B cnyyae pacCTpOMCTB CEpAeYHOro pUTMa (apuTMIK) BOSMOXHOCTb U3MEPEHNA [ABNEHNA 3TUM
npubopoM LOmKHa BbITb 06CYXAEHA C BPA4YOM.

AneKTpoMarHuTHbIe NOMeXM:

B npubope 1MetoTCA YyBCTBUTENbHbIE 3IEKTPOHHbIE YCTPOICTBA (MUKPOKOMMbOTEP). M3beraiiTe CumbHbIX
AMNEKTPUYECKHX UMK AMIEKTPOMATHUTHBIX MONei B HEMOCPEACTBEHHON 6nM30CTY OT Npubopa (HanpuMep,
MOGHIbHBIX TeNedOHOB, MIKPOBOMHOBOM MeyM, Tak KaK TU MOMA MOrYT MPUBECTU K BPEMEHHOMY YXYALEHMIO
TOYHOCTM UBMEPEHHA).

2. Baxnasa uHdopmauma 0 KPOBAHOM JABJIEHUM U €r0 U3MEPEHUU

2.1. Kak BO3HMKaeT NoBbIWWEHHOE U MOHWKEHHOE AaBneHne?

YpoBeHb KPOBAHOTO JaBNEHNA ONpeaenAeTcA B 0CO60M y4acTKe MO3ra, Tak Ha3blBaeMOM LIEHTPE
KpPOBOOBpALLEHNA, 1 PETYNIMPYETCA UM B 3aBUCUMOCTY OT CUTYaLMMU NyTEM MOChINKY OTBETHbBIX CUrHANOB Mo
HepBHbIM NyTAM. [InA perynmpoBKu KPOBAHOTO LaBMEHUA W3MEHAETCA CUNa 1 YacToTa cepauedbuenna
(nynbc), a Takke WMpKMHA KPOBAHBIX COCYAOB (LUMPUHA COCYAOB N3MEHAETCA ManeHbKUMI MblluLiamu B
CTeHKax cocyaoB). YpoBeHb apTepuasnbHOro faBeH!A Nepuoanyecki N3MeHAETCA B NPOLIECCE CEPAEYHOI
[leATENbHOCTM: BO BpEMA «BblBpoca KpoBM» (CUCTOMbI) 3HAYEHWe [aBNEHUA MaKCUMabHO (CUCTONMYECKoe
3Ha4eHve faBnenua), B KOHLE (hasbl MOKOA (ANacTonbl) - MUHUMANBHO (AMACTONMYECKOE 3HaYeHNe
[iaBNeHnA). 3HauYeHUA KPOBAHOTO JaBNEHUA AOMKHbI HAXOAUTLCA B ONPEeAENEHHOM HOPMabHOM
[manasoHe, 4To He06X0AMMO ANA NPefOTBPALLEHNA HEKOTOPbIX 3a60neBaHNI.

2.2. Kakoe paBneHue ABNAETCA HOpManbHbIM?

KpoBAHOe fiaBNEeHNE CYNTAETCA CIIMLLIKOM BbICOKMM, €CAIY B COCTOAHMM MOKOA ANACTONMYECKOE aBneHne
coctaBnaeT 6onee 90 MM pTyTHOMO CTONGA W/WAKM CUCTONNYECKOE AaBNEHUE cocTaBnAeT bonee 140 Mm
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PTyTHOrO cTonba. B atom cnyyae pekomeHayeTca He3aMmeanuTenbHoO obpatuTbeA K Bpauy. [nutensHoe
COXpaHeHue faBneHnA Ha TakoM YpOBHe NpeacTaBnAeT onacHOCTb ANA Ballero 340p0BbA, TaK Kak OHO
BbI3bIBAET NporpeccupyroLlee nospexneHne KpoBAHbIX COCYA0B B BallemM opraHu3me.

K Bpauy Takxe cresyet o6paTuTbCA U MPU CMWKOM HW3KOM KPOBAHOM AaBNEHUW, @ UMEHHO Mpw

CUCTONNYECKOM AaBneHUM MeHee 100 MM PT. CT. WUnn 4UacToNNYeCcKoM aBneHun MeHee 60 MM pT. CT.

[axe ecnu M3MepeHHble 3Ha4eHNA LaBneHnA HaXxo4ATCA B HOpMe, peKkomeHayem C NOMOLLbIO Ballero
an6opa [PerynAapHo KOHTPONMPOBaTb CBOE KPOBAHOE AaBfieHue, 4TO6bI CBOEBPEMEHHO pacno3HaTb
BO3MOXHbIE OTKNOHEHNA AaBNeHna 1 NpeanpuHATL HeobxoauMble [eicTBUA.

Ecnu Bbl npoxoauTe Kypc neyeHnA No perynmpoBaHmnio KPOBAHOMO AABMIEHUA, perynApHO BbINONHANTE
M3MepeHnA KPOBAHOIo AaBneHnA B onpefeneHHble Yachl 1 3anucbiBaiiTe UX B XypHan. Bnocnegcteim
noKaxuTe 3TV 3anucu Bawemy spady. Hu B koem cnyvae He V3MEHANTE CaMOCTOATESIbHO Ha OCHOBE
pe3ynbTatoB U3MEPEeHUA AaBNeHUA NPONUCaHHbIe BalWUM BPa4OM MEAUKAMEHTbI T UX AO3UPOBKY.

Tabnuua 3Ha4YeHnn apTepuanbHoro AaBEHNA KPOBY (B €AMHMLIAX MM PT. CT.) COMMAacHO Knaccuuxaumm

BcemupHoit Oprannsaumn 3apaBooXpaHeHmA:

[Ovana3soH Cucronuyeckoe Avactonuyeckoe  [Mepb!

faBneHue faBneHue
TMNOTOHMA Hivke 100 Hixe 60 ObpatwTech K Bpady
ONTUManbHbIN ypoBeHb vexay 1001 120 [mexay 60 n 80 CaMoCTOATEbHbIN KOHTPOMD
HopmanbHbIi imanasoH vexay 120n 130 [mexay 80 n 85 CamOCTOATENbHbIA KOHTPONb
TMOBbILEHHBII YPOBEHb vexay 130m 140 [mexay 851 90 ObpatuTech K Bpady

YMepeHHaA runepToHuA

vexay 140 u 160

mexay 90 1 100

ObpatuTech K Bpady

MNepTOHUA CpeaHeil TAXECTM
TAxenan rMnepToHuA

vexay 160 n 180
Bbiwe 180

vexay 1001 110
Bbiwe 110

O6partuTech K Bpady
HemenneHHo obpatuTeck K Bpayy

BHuMaHue! YcTaHoBNEHHbIE 3Ha4eHNA BO BpeMA 6epeMeHHOCTH (eanHuLa n3mMepeHns - MMHg):

[nanasoH Cucronuyeckoe Ouactonuyeckoe  |Mepbl
naBnexve [faBneHue
HopmanbHbii amanasoH Hxe 140 Hxe 90 CamoCTOATENbHBIA KOHTPOIb
YMepeHHaA runepToHuA Bbiwe 140 Bbiwe 90 O6patuTech K Bpady
Trxenan runepToHuA Boiwe 160 soiwe 100 HemeaneHHo obpatuTech K Bpady

Reference: Prof. A.H. Shennan, St. Thomas Hospital, London

2.3. Yro penatb,ecnu perynAapHo onpenenAeTcA noBbllEeHHOE UM NOHM)XXeHHOe KpoBAHOe naeneHue?

) ObpaTuTech K Bpauy.

oo

) TNoBbILLIEHHbIE 3HAYEHINA KPOBAHOMO AaBMEeHNA (pasnnyHble (OpMbl FUNEepTOHM), HaboaeMble B

TeYyeHue AnuTenbHOro nepuoga unu nepuoaa cpenHeﬁ ANMTENbHOCTH, CBA3AHbLI C CyLeCTBEHHbIMU
OnacHOCTAMW ANnA 3A0POBbA. lMoBbILIEHHOE AaBMEHNE OKa3blBAET BINAHWE HA CTEHKN KPOBEHOCHbIX

=

COCY0B, KOTOPbIE MOABEPraloTCA ONACHOCTY MOBPEX/AEHNA B pe3ynbTaTe OTOXEHWI B CTEHKAX COCYA0B
(apTepuocknepos). B peaynbTare byneTt npoMcxoauTb HE[OCTATOHHOE KPOBOCHAGXEHME BaXKHBIX OPraHoB
(cepaLa, Mo3ra, MbilLLy). KpoMe TOro, Npu ANUTENbHO COXPaHAIOLEMCA MOBbILLEHHOM JaBfeH
BO3HUKAIOT CTPYKTYPHbIE NMOBPEXAEHNA CEpALA.

[InA BO3HMKHOBEHWA MOBbLILIEHHOMO KPOBAHOTO [ABNEHNA UMEETCA MHOXECTBO NpUUmH. [pn aToM
pasnuNyatoT YacTo BCTPEYAIOLLYIOCA NMEPBUYHYIO (3CCEHLMAbHYIO) TUMEPTOHMIO 1 BTOPUYHYIO
TUNepToHuio. MNocnenHAA Bbi3bIBAETCA HEMPaBUibHBIM (DYHKLMOHMPOBAHUEM ONpPeAeNeHHbIX OpraHoB. B

OTHOLLEHNM BO3MOXHbIX MPUYKH NOBbILLIEHHOro AaBneHuA I'IpOKOHCyﬂbTMpyIZTer Yy Ballero Bpaya.
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r) Ecnms pesynbtare Bpa4ebHOro KOHTPONA BbiNo yCTaHOB/EHO NOBbILWEeHHOe KPOBAHOE AaBneHune, a
Takxe ANA NPohnNakTUKy (NpeaoTBpaLLEHIA) NOBLILLEHHOTO KPOBAHOTO AABEHWA Bbl MOXeTe
NpeanpuHATL HEKOTOPble Mepbl, KOTOPblEe 0Ka3blBaloT 6N1aronpuATHOE BO3AENCTBME Ha YpOBEHb
KPOBAHOIO AaBneHnA. T Mepbl KacaloTcA Balero obLLero 0bpasa Xu3Hu.

A) TpuBbLIYKM B OTHOLIEHUM NUTAHUA

o CTpemuTech NOAAEPKMBATL HOPMasbHbIA BEC, COOTBETCTBYIOLMI BalleMy Bo3pacTy. CHixanTe
130bITOYHBIN BEC!

¢ I36eraiiTe Ype3mepHoro noTpebneHna noBapeHHoON Conu.

*  |36eraitTe NOTPEONEHNA XNPHBIX MPOAYKTOB.

=

B) MpexHue 3aboneBaHua

[MocnepoBarensHO, B COOTBETCTBIM C MPEAMMCAHNAMI BPaYa, BbIMONHANTE NEYEHNe UMEIOLLMXCA 3a60neBaHuiA,
Hanpumep:

e caxapHoro ana6eta (Diabetes mellitus),

®  HapyLIeHWA X1NpoBOro 0bmeHa,

*  noparpbl.

B) KypeHue, ankoronb u kothenH

¢ [loNHOCTbIO OTKAXMTECH OT KYPEHMA.

*  YnoTtpebnAinTe ankoromnb TONbKO B YMEPEHHbIX KOMMYECTBAX.
¢ OrpaHnybTe noTpebnexne kogenHa (kode).

) ®usnyeckoe cocToAaHMe opraHu3ma

¢ [IpeasapuTensHO NpoaA BpayebHoe 06CneaoBaHne, perynapHo 3aHNManTech CnopToMm.

¢ OTpaaBaitTe NpeanoyTeHe Harpy3kam Ha BbIHOCIIMBOCTb, @ He CUOBbIM BiAaM CriopTa.

¢ He Harpyxa¥Te ceba A0 NONHOIO U3HEMOXEHNA.

e Ecnuy Bac metotcA 3abonesanna u/unv ecnv Balw Bospact 6onee 40 neT, nepea Ha4anom 3aHATHIA
cropTom obpatuTeck K Bpady. OH JacT BaM COBEThI OTHOCUTENBHO BO3MOXHOTO BiAa CropTa 1
VHTEHCMBHOCTY 3aHATUIA.

3. KomnoHeHTbl Bawero U3mepuTesiA KPOBAHOro AaBeHUA

Ha unniocTpaumy nokasaH U3MepuTeSlb apTepuanbHOro AaBNEHA, COCTOALMIA 13:

a) OcHoBHoro 6noka

MoaknioyeHve
NOCTOAHHOrO/NEpPeMEHHOro Toka
OtBepcTie AnA TpybKn Kronka «Bpema»

MaHXeTbl
Kronka «NMb» (Mamats)

KHonka «[yck»

6) MneyeBan maHxeTa
MatxeTa pasmepa M (22-32 cm) 1
MatxeTa pasmepa L (32-42 cm)
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4.

Wcnonb3oBaHne Bawero nsmeputensa KpOBAHOrO AaBfieHUA

4.1. YcrtaHoBka 6aTapei
YcTaHoBuTe 6aTapew cpasy e nocne pacnakosku yctpoiictsa. OTcek
nnA 6atapen HaXxoAUTCA Ha 3afiHel CTOpoHe Npubopa (CM. PUCYHOK)

BHumanue!

CHUMMTE KPbILLKY, KaK N0Ka3aHo Ha pUCyHKe

BcrasbTe 6atapeu (4 6atapen pasmepa AA 1,5 B),
cobniofan MonAPHOCTb, KaK yKasaHo Ha cxeme.

Ecnv cumBon 6aTtapeu noABuncA Ha gucnnee, batapen
paspAXeHbl 1 JOMKHbI ObITb 3aMEHEHDI.

Mocne Toro, kak cumBon 6atapev NOABUNCA Ha Aucnee, npubop
He byneT paboTatb 40 Tex nop, noka batapen He ByayT 3aMeHeHbI.

MoxanyiicTa, ucnonb3ynte 6atapeu 'AA" Long-Life nnm wenodHsle
6arapeu 1,5 B. Vicnonb3osaHune nepesapaxaembix 6arapen
(akkymynaTopos 1,2 B) He pekomeHayeTCA.

Ecnm Baw u3mepuTenb apTepuasibHoro AaBneHnA He UCNonb3yeTcA B TeYeHne ‘3:'
ONMTEeNbHOro nepuoaa, I'IO)KaHyVICTa, u3BneknuTe 6aTapeM n3 yCTpOVICTBa.

4.2. Wicnonb3oBaHue ajanTtepa NepeMeHHOro ToKa (cneuuanbHaa NPUHaANeXHOCTb)
VImMeeTcA BO3MOXHOCTb MCMONb30BaHMA 3TOrO Npubopa A1A M3MEPEHINA apTepuasnbHoro AaBneHNA ¢
ajfanTepom nepemerHoro Toka Microlife (Ha Bbixoge 6 B nepemeHHoro Toka/600 MA ¢ pasbemom DIN).

BCTaBbTe afanTep NepemMeHHOro ToKa B NeBYI0 4acTb
YCTpOMCTBA.

BCTaBbTe afanTep NepeMeHHoro Toka B 0TBepcTe AnA
NOAKIMIOYEHNA NCTO4HMKA nuTanmna 230 B. MposepbTe

NOAKIOYEHUe NUTaHNA, HaXaB KHOMKY |-|yCK. ’67/
[Nivg

Mpumeyanue:

4.3. MopcoeavHeHWe MaHXeTbl

BcTaBbTe Tpy6Ky MaHXETbl B NpeaHa3HaueHHoe AnA
3TOr0 0TBEPCTUE C NIEBOV CTOPOHBI Mpubopa, Kak
NoKa3aHo Ha Cxeme.

Batapeu He pacxoayloTca, kora aganTep nepeMeHHOro ToKa NoAKMoYeH K npubopy.

Ecnu npoucxoaumt c60i B NUTaHUM BO BPEMA NPON3BEAEHIA U3MEPEHWU (HanpUMep, NpX CyYaitHoM
13BNEYEHIM aanTepa NepeMeHHoro Toka 3 Po3eTKy), NokasanuA npubopa AomKHbI 6biTb COPOLLEHDI
nyTeM U3BMEYEHNA pa3bema 13 rHesaa v NOBTOPHOM YCTaHOBKY NOAKIIOYEHNA K PO3ETKe
3MEKTPONUTaHNA.

MoxanyicTa, obpaTTech B CepBUCHYtO Cy>xBy NponssoauTensa, ecnn y Bac uvetotcA Bonpocs!
OTHOCUTENbHO PaboTbl YCTPOIACTBA OT NEPEMEHHOTO TOKa.




4.4. YcTaHOBKa BpeMeHu 1 aatbl
OTOT U3MepUTENDb apTepuanbHONO AABNEHNA aBTOMATUYECKU 3annChiBAET BPEMA 1 AATY KaXA0r0 N3MEPEHNA.
OTO 04eHb BaXKHaA MHCOpPMALMA, MOCKONbKY apTepuanbHoe AaBNeHe MEHAETCA B TEYEHUE HA.

1.

Mocne YCTaHOBKW HOBbIX GaTapeeK, 00603Ha4€eHNe rofa Ha aucnnee HaqHeT Muratb. Bbl MoxeTe
YCTaHOBUTb rof HaXxatem KHOMKU «M>», Haxxmure KHOMKY <<BpeMF|>> ONA NOATBEPXAEeHUA 1 nepexoda K
yCTaHOBKe mecAua.

2000
O N
H
2. TpaBunbHoe 0603HaYeHNe MecALa MOXET BbITb BBEAEHO KHOMKON «M», HaxxmuTe KHOMKy «Bpema» ana
NOATBEPXAEHNA W Nepexoaa K YCTaHoBKe yucna.
T
Y ' \
n > >
o
3. BbiNonHAA NPUBOAUMBIE BbILLE MHCTPYKLIMK, YCTAHOBUTE [€Hb, Hackl U MUHYTHI.
4. Tlocne ycTaHOBKM MUHYT U HaXaTnA KHOMKN «BpemA» Ha 9KpaHe NOABATCA AaTta U BPeMA.
5. ECnu HY>XHO U3MEHWUTb AaTy U BPEMA, HAXMUTE KHOMKY «BpemA» NpuMEpHO Ha 3 CeKyHAbl, Noka He
HayHeT MepLaTb Y1cno roaa. Mocne aToro MOXHO BBECTW HOBbIE 3HAYEHWA, KaK 3TO OMUCaHO BbiLLE.
5. BbinonHeHue U3mepeHuit
5.1. Mepen Tem, KaK BbINONHUTL U3MEPEHUE

M36erarite npuema nuLLm, KypeHna u nioboit hopmbl (U3NHECKOro HaNpAXEHUA nepes 3MepPEHNAMM.
Bce 9T thakTopbl BAMAIOT Ha pe3ynbTar n3MepeHuit. MonpobyiTe HauTu BpeMA 1 OTAOXHYTb, CUAA B
Kpecrie B CNOKOWHOI aTMocepe B TeYeHe NpubnmnanTensHO 5 MURYT nepea M3MepernAMM.

CHumunTe o6yt ofex.ay, KOTopaa NNoTHO NpuUmeraeT K nieuy.

Bcerna npounasoanTe 3MepeHna Ha OfHOI 1 TO e pyke (06bI4HO NeBOM, ecnu Bobl npasLua).
BbinonHAiiTe n3mepeHna perynapHo B OAHO 1 TO Xe BpeMA CYTOK, NMOCKOMbKY apTepuanbHoe AaBneHne
MEHAETCA B TEYEHINE AHA.

5.2. YacTo BCTpeyatowmeca owmbkm
Mpumeyanme: CpaBHUTENbHbIE M3MEPEHINA apTEPUAsbHONO AaBNeHNA BCEra TPebyloT OANHAKOBbIX
ycnoswi nposeaeHnal 310 06bIYHO YCNOBMA NOKOA.

Bce nonbITK1 nauveHTa onepeTb PyKy MOTYT YBENUYMTL apTepuasnbHoe Aasnerne. YA0CTOBEpbTECh, HTO
Bbl HaxoauTech B KOMCHOPTHOM, paccnabneHHOM MOMOXEHUM 1 He aKTUBM3MPYETE HUKaKNX MbILLL| B
PYKe, Ha KOTOpOIi MPOU3BOAATCA N3MEPEHUA, BO BpeMA 3MepeHuA. Mpu HeobxoanmocTu obonputech
PYKOVA O NOAYLLKY.

Ecnun apTepua pyki HaxoauTCA Ha YPOBHE 3HAUNTENbHO BbILLE UM HIKe Cepaua, ByayT nony4eHs
HeoCTOBepHbIe NokasaHuA. Kaxable 15 cM pa3HiLbl B BbICOTE MpUBEAYT K olwnbke n3mepermi B 10 MM
pTyTHOrO CTON6A.

CruiukoM y3KaA U KopoTKaA MaHxeTa NpuBeaET K HeA0CTOBEPHbIM 3Ha4YeHNAM uamepermit. Moabop
NoAXOAALLEN MaHXeTb! ABNAETCA YPE3BbIYAIHO BaXHbIM. Pasmep MaHXeTbl 3aBICUT OT OKPYXXHOCTM PyKK



5.3. Hanoxxenue maHxetbl

a)

6)

KommeHTapwmii: Ecniu MaHXeTy HeBO3MOXHO OAETb Ha NpaByio pyKy, ee
Takke MOXHO 0AeBaTh Ha neByto. OfHaKo, Bce U3MEPEHNA [OMXKHbI
NPOBOAUTLCA HA OLHO U TOW XKE PYyKe.

5.4. NMpouenypa namepeHna
[Nocne Toro kak Bbl MpaBMbHO yKpenuam MaHXeTy, MOXKHO HayaTb N3MepeHie:

a)

(M3mepeHHON B cepeavHe). [lonycTMbI AuanasoH HaneyataH Ha MarxeTe. ECv OH He noaxoanT Ana
1crionb3oBaHuA Bamu, noxanyicTa, obpatutecs K ToproBoi opraHu3aumi. Mpumevanue: Ucnonbayiite
TONBKO MOJy4MBILME 0f06PeHUe Noce KITMHUYECKUX ucnbiTaHuit MarxeTbl Microlife!

CeoboaHaA MaHXeTa unv BbiCTynatoLLme 60KOBbIe BO3AYLLHbIE KapMaHbl BbI3bIBAIOT NONY4YEHNE
HEA0CTOBEPHbIX 3HAYEHWI U3MEPEHMIA.

HatAHUTe MaHXeTy Ha NeByIo PyKy Tak, 4Tobbl Tpybka cMoTpena B
HarnpaBNeHUN HUXKXHEN 4acTh PyKu.

3aTAHMTE MaHXETY Ha pyKe, Kak NokasaHo Ha pUCyHKe. Y A0CTOBEPbTECH
B TOM, 4TO HUXKHUIA Kpail MaHXeTbl HAXOANTCA Ha PacCTOAHUN
npubnM3NTENbHO 2 - 3 CM Bbille NOKTEBOrO cruba u YTo pesnHoBan «‘T 2-3cm
TpyOKa BbIXOAUT U3 MaHXeTbl C BHYTPEHHE CTOPOHbI PyKM.

3atAHNTe CBOOOAHBIN KOHEL, MaHXeTbl U 3aCTErHUTE MaHXETy, COeaMHUB
3aCTEXKY «/MNy4Kan. Tpy6K
MatbxeTa fomKHa npuneratb K BEPXHei 4acTu pyku Takum 06pasom,
4TOBbI MOXHO 6bIN0 MPOCYHYTH 2 NanbLia MeX.y MaHXeTon 1 BepxHel
4acTbo pyKi. Nlioban 4acTb 04exX/bl, KOTOPaA MOXET CXMMaTb PyKy
(Hanpumep, nynoBep) AOMXHA ObITb CHATA.

3aKpennTe MaHXeTy Nnpu NOMOLLM 3aCTEXKM «/INMy4Ka» TakiM 0OpasoM,
4TO6bI OHa pacnonaranacb KOMOPTHO U He Bbina CANLLKOM TECHOM.
lMonoxwuTe pyKy Ha CToN (NafoHbI0 BBEPX) Tak, 4TOObI MaHxeTa
Haxoamnach Ha ypoBHe cepaua. Y0cToBepbTeCh B TOM, YTO TPybKa He
nepekpyy4eHa.

ke

HaxmuTe KHonky «Myck». MaHxeTa Ha4HeT HaKa4MBaTbCA npy
oMol Hacoca. MoBblaoLeecs faBneHe B MaHXETe NoKasaHo Ha
aucnnee.

Mocrne TOro, KaK 6blo AOCTUIHYTO NOAXOAALLEE AABNEHIe HaKauKM
MaHXeTbl, HACOC OCTaHABMMNBAET CBOK PaboTy 1 AaBreHne
nocTeneHHo nagaert. [laBneHua MaHxXeTbl 0TOBPaXalTCA Ha

Ancnnee. B Tom cnyyae, Koraa AaBneHue Hakauky He ABNAETCA e 40232
AOCTaTO4HbIM, U3MEPUTENb AaBNEHINA MPON3BOANT 3aHOBO HaKauKy ~
MaHXeTbl O 60Mee BbICOKOro YPOBHA AaBMEHNA. 'l EE

Koraa npu6op obHapyXu1BaeT CepaeyHoe CoKpalleHue, 3HauOK,
1306paxatoLLuii cepaLe, HauMHaeT BCrbIXMBATb U 3BYKOBOW CUrHAN
pa3faeTcA npu KakAoM HOBOM CEPAEYHOM COKPALLEHIM.

Bonee anuTenbHbIl 3ByKOBOW CUrHaM Pa3aaeTcs, KOraa naMepeHme

[aBreH1A 3aBeplueHo. Tenepb Ha aucnnee oTo6paxatoTca e 032
CUCTONMYECKOE 1 SMACTONMYECKOE AABNEHUA U 4ACTOTa Myfbea. 120
3HaueH1A M3MepeHIii 0CTaIOTCA Ha Aucniee A0 Tex nop, noka Bbl He nw
BbIKNIOUMTE NPU6op. ECnv B TeUeHMe 5 MUHYT He ByaeT HaXaro Hi "'B
OZHOW KHOMKM, NPpUGOp OTKNIOYAETCA 4/1A TOro, YTOGLI COXPaHUTb -

C
[

3Hepruto 6atapen.




5.5. MpepbiBaHue n3mepeHna

Ecnu no Kakoi-To npuunHe BO3HMKAET HE06XOANMOCTb B NPepbiBaHnm
13MEepEeHNA apTepuanbHOro AaBNeHnA (Hanpumep, NaLmeHT ceba nnoxo
4yBCTBYET), B Nt060E BPEMA MOXET ObITb HaXaTa KHOMKa «ITyck».
YCTPOICTBO aBTOMATU4ECKI CHUXAET [aBNeHNe B MaHXeTe.

5.6. MamATb - BbI30B U3MEPeHui

OTOT M3MEepUTENb KPOBAHOTO AABMEHUA aBTOMATU4ECKM )
COXpaHAeT pesynbTaThl nocneaHnx 30 uameperuit. Mpu

HaxxaTum KHonku «M>» Ha aucnnee oAvH 3a ApYriM HauHyT

NOABAATLCA PE3yNbTaTbl NOCAEAHNX N3MEPEHUIA.

wontwonte 5 4 e (0:33 wowrwoate 5 3 e 0:33
120 120 122 122
= na [ pu] g (=] ¢
= =1 g C
i i 8& 8a
mm 30 -c”.:l w30 -:'S = 29 -l'-l' wm 29 -1'7
(MR30: 3Ha4eHue nocnenHero M3MepeHus) (MR29: 3HaueHue n3mepeHua nepes MR 30)
5.7. Mamatb P - cbpoc Bcex U3mepeHui
BHumanwue!
lMepen Tem, Kak Bel ynanuTe Bce NokasaHuA, XpaHALLMECA B NaMATH, )

ybeanTecs B TOM, 4TO B GyayLLem oHv Bam He noHagobATeA.

BeneHue 3anuceit B NMCbMEHHOM hopMe MOXET NpesocTasuTh
LOMONMHUTENbHYI0 MHKhOPMALMIO ANA Balwero 4OKTopa.

-
r

[lng Toro, 4TOBbI YIANNTL BCE XPAHALMECH B NaMATU 3HAYEHNS,
HaXX1MariTe Ha KHOMKY «M» B Te4YeHue Kak MuHAMYM 7 CekyHA. Ha
avcnnee otobpasutca cumeon «CL» 1 pasnafyTcA 3 3BYKOBbIX CUTHanNa,

0603HaYaIoWKX YAANEHNE XpaHALMXCA B NaMATY COOBLUEHWIA.

6. CoobuweHuna 06 ownbkax/HeucnpaBHaa pabota

Ecnv Bo BpeMA 13MepeHnA NPONCXOANT oLwmbKa,

13MepeHue NpepbiBaeTcA 1 oTobpaxaeTtca E rr
COOTBETCTBYHOLUMA KOA OLUMOKM.
(Mpumep owwwnbkm No. 1) ,‘

Owwnbka Ne |Bo3amorkHas npuumHa(bl)

20 MM pT. cT. Tpy6Ka Morna 0TCoOeAyHUTLCA NOCHe TOro, Kak CUCTONNYECKOe AaBreHne
6b110 13MepeHo. [lanbHenlume BO3MOXHbIE NPUYUHBI: ynbc He Mor 6bITb OnpeaeneH.

ERR 1 CuvcTonnyeckoe AaeneHune 6bino onpefeneHo, HO 3aTeM [aBfieHne B MaHXeTe ynasio Hke

ERR 2 HeecTecTBeHHbIe CKaYKW AaBMEHNA YXYALIAOT pe3ynbTaT nusmMepeHna. BosmoxHana
npuynHa: Pyka apuranach Bo BpeMmA U3MepeHna (apTedakT).
ERR3 HakauvBaHve MaHXeTbl ANMNOoCk CINLLIKOM Aonro. MaHxeTa ycTaHoBIeHa HenpaBuibHO

nnn nogcoegvHeHne WwnaHra He repMeTn4HoO.
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Ownbka Ne |BoamoxkHasa npuumnHa(bl)

ERR 5 3MepeHHble 3Ha4YeHWA BbIABUIN HENPUEMMEMYIO Pa3HULY CUCTONMHECKOTO U
[macTonnyeckoro AasneHnid. Elle pas BbINonHUTE U3MEPEHNA, TLATeNbHO creayA
ykasaHuAmM. ObpaTuTeCh K nevallemy Bpady, Civ NpoAoKaeTe nonyvarb HeobblYHble
3HaYEeHUA N3MEPEHUI.

HI [laBneHmne B MaHXeTe CMNLLIKOM BbICOKOE (CBbiLe 300 MM pT. €T.) VJIN nynbc CAnWKoM BbICOKMIA
(cBbiwe 200 ynapos B MUHYTY). OTAOXHWTE B TEYEHWE 5 MUHYT 1 MOBTOPUTE U3MEpeHue.*
LO Mynbc cnnwkom HU3KKA (MeHee 40 yaapoB B MUHYTY). [oBTOpUTE U3MepeHwe.*

* MoxanyiicTta, NPOKOHCYLTUPYITECH C BPAUOM, ECAN 3Ta UMK KakaA-nbo Apyran npobnema BOHKHET NOBTOPHO.

[pyrvie BO3MOXHble HapywweHUA paboTocnoco6HOCTM M BO3MOXHbIE METOAbI YCTpaHeHUs
HeucnpaBHocTeill - Ecnv npobnema npousoLuna BO BpEMA CMONb30BaHWA YCTPOUCTBA, Clieaytolune
MOMEHTbI ZI0MKHbI GbITb NPOBEPEHbI 1, MPK HEOBXOANMOCTH, MEPbI AOMKHBI GbITb MPUHATHI:

HeucnpaBHoOCTb Cnocob6 ycTpaHeHua
[ucnnen octaetcA nycTbim, Koraa npubop (1. MpoBepbTe NpaBWIbHOCTb MNONAPHOCTY 6aTapeek 1
BKJIO4EH, XOTA 6aTapenkn Ha MecTe. MCnpaBbTe, €CN He0bX0ANMO.

2. Ecnu Ha gucnnee uMeroTcA HeobbIYHbIE NMOKasaHuA,
yoanute 6atapen v 3aMEeHUTE UX HOBbIMU.

[laBneHue He NOAHMMAETCA, XOTA HACOC ¢ [IpoBepbTe NoACOeANHEHWE pr6KM MaH>XeTbl U

paboTaer. YCTaHOBWTE NPaBUIbHOE NOACOEANHEHE NPY
HeobxoaMMOoCTH.

Mpubop YacTo oTkasbiBaeT Npu 1. MpaBunbHO HafeHbTe MaHXeTY Ha PyKY.

M3MepeHnV 3HauYeHWiA apTepuasibHoro 2. TMepen Ha4anoM U3MepeHnA yaoCTOBEPLTECH B TOM, HTO

[laBNeHUA U N3MEPEHHbIe 3HaYeHNA MaHXeTa He npuneraeT CAMLLKOM TYro 1 YTO TECHO

CIMLLIKOM HU3KME (CITULLIKOM BbICOKWE). npuneratoLLan oaexaa, TakaA Kak 3aKataHHbI pyKas, He

[aBUT Ha pyKy Haj MecToM nameperua. Mpu
Heo6X0AMMOCTU, CHUMUTE YacTb OfEXAbl.
3. MoBTOpHO U3MepbTe AaBMEHNE B CMOKOMHON 06CTaHOBKeE.

Mpy Kaxxaom n3mMepeHnn nonyyatoTcA ¢ [loxanyincTa, NpoO4TMTE CrEeaytoLLyo MHGopMaLMIo 1
pasnnyHbIe 3HaYeHMA, XOTA Nprbop BOMPOCHI, NepPeYNCrIEHHbIe B pasaene

(PyHKLMOHMPYET HOPMAsbHO U 3HAYEHNA «PacnpocTpaHeHHble MCTOYHUKM ownbok». MoBTopuTe
oTobpaxatoTCA. n3mepeHue.

3HayeHnA apTepuasbHOro AaBneHna * 3anuwunTe 3HaYeHnA Balero aaBneHnA B TEHEHUA HA U
OT/IMYAKOTCA OT M3MEPEHHBIX BPAYOM. obpatuTech K Bpauy.

= [lanbHeiiwan nHgopmauua

YpoBeHb apTepuanbHoro AaBeHnA NoABepXeH konebaHnAmM faxe y 300poBbIX Nitofen. BaxHo npou3soauTb
CPaBHEHME 3HAYEHMIA, MONYYEHHDBIX B OAHNX U TEX XE YCMOBUAX B OAHO M TO e BpemaA AHA. (CroKoiiHble
ycnosuA)!

Ecnu y Bac nmetoTcA BONpOCH OTHOCUTENBHO UCMOMb30BaHNA HACTOALLETO N3MEPUTENA apTepuansHoro
[NaBMneHuA, noxanyiicta, o6paTuTeCh B OpraH13aLyio, NpoaaslLyio Bam npubop, unu B CEPBUCHYIO CryxOy
nponssoanTena. Komanaa cnyx6bl TexHdeckomn noaaepkku Microlife 6yaeT paaa Bam nomoys. Hukoraa He
npeaAnpMHUMaiiTe NONbITOK CaMOCTOATENbBHO MPON3BOAUTL PEMOHT npubopal

Jllo60e HecaHKLMOHMPOBaHHOE BCKPbITUE Npubopa caenaet HeAenCTBUTENbHBIMU BCE NMPETEH3NUM MO
rapaHTum!
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7. Yxop

a) 3awuwanTe npubop oT IKCTPEManbHbIX TEMNEPATYP, ChIPOCTH,
MbIY 1 NPAMBIX COMHEYHBIX NyYEN.

6) B MaHXeTe HaxoAUTCA YYBCTBUTENbHbINA BO3AYXOHENPOHMLAEMbIN
ny3bipb. ObpalyanTech ¢ MaHXeToi 0CTOPOXHO. Cneaute 3a Tem,
4T06bI HEe NEpeKPYUMBATD W HE 3aN1aMblBaTb MaHXETY.

B) [nA 4ncTKW Npubopa MCNonb3yinTe MATKYI0 CyXyto TKaHb. He
1cnonbayiTe 6eH3IH, pacTBOPUTENb UK TOMY NOAOGHbIE
cpenctga. MATHa Ha MaHXeTe MOXHO OCTOPOXHO YAaNUTb C
MOMOLLBIO TKaHW, YBNaXXHEHHOM MblbHBIM PacTBOPOM.

Henb3a cTupaTb MaHXeTy B CTUpanbHOM UM NOCYAOMOEYHON
matmHe!

r)  OCTOpOXHO 06paLlanTeCh C COEAMHNTENbHBIM BO3AYLIHbIM
wnaHrom. ObeperanTte MaHXeTy 1 COeAUHUTENbHbIE TPYOKM OT
OCTPbIX NPeAMETOB.

1) He poHaiiTe Npnbop 1 He NPUMEHANTE B 06PALLEHIN C HAM CUITY.
3awwwarnTe npubop OT CUIbHBIX COTPACEHWIA.

e) Hukorpa He BckpbiBaiTe npubop! B npoTvBHOM cnyyae
HapywwnTCA 3aBOACKaA kanubposka npubopa!

X

Ecnu annapat He 6yneT ncnonb3oBaTbCA B TEYEHMe
NPOAOIXUTENBHOTO NEproAa, CreayeT U3BNeYb U3 Hero
6arapelikn. He ncnonb3ayiite 6atapeiikn no OKOHYaHUM YKa3aHHOro
CcpoKa aKcmayaraumn.

Mepuoanyeckan kanubposka npubopa

TO4HOCTb YyBCTBUTEMbHBIX U3MEPUTENbHBIX MPUGOPOB [OMKHA BPEMA OT BPEMEHM NPoBePATbEA. o 3Toi
NpUYMHE PEKOMEHYeM NepUOANYECK, pa3 B ABa rofa, NPOBEPATh MHAMKALMIO CTaTUIECKOrO AABMEHNS.
Bonee nopspobHyto MHGopMaLMio 0 NPOBEPKE Bbl MOXETE NOMYY1Tb B CNELNanM3npoBaHHON TOProBOi
opraHu3auuu, B KOTOpOiA Bbl Nprobpeny nprnbop.

8. [lapaHtuAa

[laHHblit M3MepuTeNb KPOBAHOTO AABIIEHNA NOANEXMT rapaHTMM CPOKOM 3 rofa Co AHA NOKYMKW. d1a
rapaHTWA PacpOCTPAHAETCA Ha MPUGOP. [APaHTUA He PACTIPOCTPAHAETCA Ha NOBPEXAEHIA, BOSHUKILKE B
peaynbTaTe HenpaBnbHOTO 0BPALLEHINA, HECHACTHBIX CyYaes, HeCOBMIOAEHUA PYKOBOACTBA MO
MOMb30BaHYIO M N3MEHEHWI, COBEPLUEHHbIX B MPUBOPe TPETHUMI NLAMU. ApaHTUA [eiCTBYET TOMbKO B
cry4ae NpeabABNEHUA rapaHTUMHONO TasoHa, 3arofIHEHHOTO COTPYAHUKOM TOPTOBOW OpraH13aLum.

damunuA 0TBETCTBEHHOTO COTpydHUKa n agpec TOProBOW OpraH13aLum:
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9. TexHU4ecKue faHHble

Macca:

[abaputbl:

Temnepatypa xpaHeHUs:

BnaxHocTb:

Temnepatypa aKcnnyataumu:

Oucnneit:

MeTop uamepenus:

[atyuk gaBneHua:

NnanasoH usmepeHus
CUCT./aMacT. gaBneHue:
Mynbc:

WHAMKaUMA AaBNeHus B MaHXeTe:

MamATb:
MWHUManbHbIA War UHAUKaLum:
TouHOCTb:
Mynbc:
MCTOYHMK NUTaHUA:

MaHxeTb:

WHopmauua o ctaHgapTax:

460 r (c 6aTapeaAmn)

115x 182 x 76 Mm

-20 to +50°C

ot 15 00 90% OTHOCUTENbHOW BNAXHOCTU

10 to 40°C

XKK-guenneit ()KnaKoKpucTanmyeckuin aucnnen)
OCLMMNIOMETPUYECKNN

€MKOCTHBIN

ot 30 go 280 MM pT. CT.

oT 40 [0 200 B MUHYTY

0-299 mMm pT. CT.

ABTOMaTUYECKOE XpaHeHue nocneaHnx 30 uamepeHui
1 MM pT. CT.

[AaBeHue B npeaenax + 3 MM pT. CT.

+5 % OT (haKTU4ECKNX

a) 4 x 1.5V akkymynatopsl; LR6, pasmep AA

6) ceTesoit agantep 6 V DC 600 mA (no Bbibopy)
MatxeTa pasmepa M (22-32 cm) u

MatxeTa pasmepa L (32-42 cm)

BbinonHeHb! ycnosuA npepnucanmnii EC 93/42/EWG
NIBP - tpe6osanusa: EN 1060-1 /-3 /-4 & ANSI / AAMI SP10

Bo3MoxHbI TexHU4eckue moandmkaumm!

10. www.microlife.ru

IMoapo6Hyto MHEhopMALMIO O HaLLEN NPOAYKLMM 1 yCryrax MOXHO HaitTy Ha www.microlife.ru.

(&
M 04

BHumanue!

PeructpaumonHoe ynoctoBeperne ®C Ne 2006/89 ot 30 AHBapA 2006 .

CornacHo 3akoHy o 3awwuTe Mpas MoTpebuteneit (cT. 2, n. 5) cpok cnyx6bl Nprbopos - He MeHee 10 neT.

[lata npon3BoACTBA: NepBble YeTbipe LMdpbI CepuitHoro Homepa npuopa. Mepsas 1 BTopas LMpb -
HedenA NPOM3BOACTBA, TPETLA U YETBEPTANA - FOf MPON3BOACTBA.



Cisnieniomierz polecany kobietom w cigzy
Instrukcja uzywania
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1. WSTEP

1.1. Cechy aparatu

Aparat do mierzenia ci$nienia jest w petni automatycznym, cyfrowym urzadzeniem stuzacym do pomiaru
ci$nienia krwi na ramieniu. Dzieki zastosowaniu metody oscylometrycznej aparat umozliwia wykonanie
bardzo szybkiego i rzetelnego pomiaru ci$nienia skurczowego i rozkurczowego krwi oraz tetna.

Do 20% kobiet cierpi w czasie ciazy na nadcisnienie tetnicze. Szacuje sie, ze zaburzenie to, stan (stan
przedrzucawkowy lub toksemia) ma wptyw na wynik 5% wszystkich ciaz. Stan przedrzucawkowy wynika-
jacy z postepujacego zatrucia cigzowego pojawia sie tylko w okresie ciazy. Towarzysza mu takie objawy,
jak podwyzszone cisnienie krwi oraz wysoki poziom biatka w moczu. Doktadno$¢ pomiarowa urzadzenia
zostata potwierdzona klinicznie w zakrojonych na szeroka skale badaniach, prowadzonych przez prof.
Andrew Shennan ze szpitala St. Thomas' Hospital w Londynie. Badania udowodnity rzetelno$¢ wynikow
dokonanych pomiaréw ci$nienia u kobiet w okresie ciazy oraz w przypadkach objawdw stanu przedrzu-
cawkowego. Jest to pierwszy cisnieniomierz przeznaczony do uzytku domowego, ktérego skutecznosé
zostata potwierdzona klinicznie i ktory szczegolnie zalecany jest kobietom w okresie cigzy. Urzadzenie
moze by¢ oczywiscie wykorzystywane przez kobiety poza okresem ciazy jak i innych cztonkdw rodziny.

Uwaga!

1.2. Wazne informacje dotyczace samodzielnego wykonywania pomiaru

¢ Nalezy pamigtac, ze samodzielny pomiar oznacza kontrole, nie diagnoze czy leczenie.
Niepokojace wyniki powinny by¢ zawsze konsultowane z lekarzem. W zadnym przypadku nie
wolno zmienia¢ dawek lekow przepisanych przez lekarza.

¢ Wynik pomiaru tetna nie stuzy do kontroli czestotliwosci uderzen stymulatora serca.

¢ W przypadku dolegliwosci kardiologicznych (arytmia) pomiary uzyskane tym aparatem powinny
by¢ oceniane po konsultacji z lekarzem.

Zaktocenia elektromagnetyczne:

Aparat zawiera czute elementy elektroniczne (mikrokomputer). Dlatego nie nalezy naraza¢ go na
dziatanie silnych pol elektrycznych lub elektromagnetycznych (np. telefony komarkowe, kuchenki
mikrofalowe). Moga one bowiem doprowadzi¢ do chwilowego zaburzenia precyzji pomiaru.

2. Wazne informacje na temat ci$nienia krwi i jego pomiaru

2.1. Jak powstaje wysokie/niskie ciSnienie?

Poziom ci$nienia krwi determinowany jest w cze$ci mozgu zwanej osrodkiem krazeniowym. Sprzezenie
z systemem nerwowym pozwala na dobranie okreslonego poziomu ci$nienia krwi w zaleznosci od
potrzeb organizmu. W celu osiagniecia pozadanego ci$nienia zmieniaja sie sita i czestotliwos¢ bicia
serca (tetno), jak rowniez szeroko$¢ naczyn krwiono$nych, ktora jest regulowana za pomoca miesni
gtadkich w ich $cianach. Warto$¢ poziomu tetniczego ci$nienia krwi w momencie «wyrzucenia krwi»
(skurcz) jest najwyzsza (ciSnienie skurczowe). Wartos¢ poziomu tetniczego cisnienia krwi w momencie
«odpoczynku serca» (rozkurcz) jest najnizsza (cisnienie rozkurczowe). Uwaga! Cisnienie krwi musi
miescic sie w pewnym zakresie, by nie powodowaé powstawania okreslonych chordb.

2.2. Jakie wartosci ci$nienia sa normalne?

Cisnienie w momencie spoczynku jest za wysokie, jesli cisnienie rozkurczowe wynosi ponad 90 mmHg
i/lub cisnienie skurczowe osiaga warto$¢ ponad 140 mmHg. W takim przypadku nalezy natychmiast
skontaktowac sie z lekarzem. Takie wartosci utrzymujace sie przez dtuzszy okres zagrazajg zdrowiu,
poniewaz powoduja postepujace uszkodzenie naczyn krwiono$nych.
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Réwniez zbyt niskie ci$nienie, tj. skurczowe ponizej 100 mmHg i/lub rozkurczowe ponizej 60 mmHg,

wymaga konsultacji lekarza.

Nawet przy normalnym poziomie ci$nienia zalecane sa regularne samokontrole przy uzyciu
cisnieniomierza. W ten sposdb mozna wczesniej zaobserwowaé potencjalne zmiany i wiasciwie

zareagowac.

W trakcie leczenia majacego na celu utrzymanie ci$nienia na wtasciwym poziomie nalezy prowadzi¢
rejestr poziomu cisnienia, przeprowadzajac samodzielnie regularne pomiary o okreslonych porach
dnia, by mdc przedstawic je nastepnie lekarzowi. Nigdy nie nalezy na podstawie uzyskanych
wynikéw samodzielnie zmienia¢ dawki lekow przepisanych przez lekarza.

Tabela przedstawiajaca wartosci cignienia krwi (w mmHg):

Ciezkie nadci$nienie

wyzsze niz 180

Zakres Skurczowe Rozkurczowe Dziatania
cisnienie krwi |ci$nienie krwi

Niedocisnienie nizsze od 100 nizsze od 60 Skontaktowac sie z lekarzem
Dolny zakres cisnienia prawidfowego |miedzy 100a 120 |miedzy60a80  [Samokontrola

Cisnienie prawidfowe miedzy 1202 130 |miedzy 80a 85  |Samokontrola

Gorny zakres cisnienia prawidtowego |miedzy 130 a 140 |miedzy 85a90  |Skontaktowac sie z lekarzem
Lekkie nadcisnienie miedzy 140 a 160 |miedzy 90a 100 [Skontaktowac sie z lekarzem
Umiarkowanie ciezkie nadcisnienie  |miedzy 160a 180 |miedzy 100a 110 [Skontaktowac sie z lekarzem

wyzsze niz 110

Natychmiast skontaktowac
sie z lekarzem

Uwaga! Wartosci cisnienia krwi u kobiet w okresie ciazy (jednostki w mmHg):

Zakres Skurczowe Rozkurczowe Dziatania
cisnienie krwi cisnienie krwi
Cisnienie prawidtowe nizsze od 140 nizsze od 90 Samokontrola

Lekkie nadcisnienie

Ciezkie nadcisnienie

wyzsze niz 140
wyzsze niz 160

wyzsze niz 90
wyzsze niz 100

Skontaktowac sie z lekarzem

Natychmiast skontaktowac
sie z lekarzem

Reference: Prof. A.H. Shennan, St. Thomas Hospital, London

2.3. Co mozna zrobic, jesli regularnie otrzymuje sie wysokie/niskie wyniki?

a) Nalezy skontaktowacé sie z lekarzem.

b) Podwyzszone cisnienie (r6zne formy nadcisnienia) zwiazane jest w dtuzszej i Sredniej perspektywie
ze znacznym ryzykiem dla zdrowia. Dotyczy ono naczyn tetniczych, ktdre sg zagrozone z powodu
zwezenia spowodowanego ztogami na $ciankach naczyn (arterioskleroza). Skutkiem moze by¢
niedostateczny doptyw krwi do waznych organow (serce, mozg, migsnie). Co wiecej, dtugotrwale
podwyzszone ci$nienie krwi moze doprowadzi¢ do strukturalnego uszkodzenia serca.

c) Jest wiele roznych przyczyn powstawania wysokiego ci$nienia. Istnieje rozrdznienie pomiedzy
powszechnym pierwotnym (samoistnym) nadci$nieniem a wtérnym nadcisnieniem, ktére moze
by¢ zwiazane z okreslonymi schorzeniami innych organdw. W sprawie przyczyn wystapienia
podwyzszonego cisnienia nalezy skonsultowac sie z lekarzem.

d

Zaréwno w celu obnizenia stwierdzonego juz wysokiego cisnienia, jak i zapobiezenia jego

powstaniu, mozna podja¢ ponizej opisane kroki. Dziatania te sg czescia codziennego trybu zycia.
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A) Nawyki dietetyczne

¢ Dazenie do normalnej wagi odpowiadajacej wiekowi. Zmniejszenie nadwagi.
¢ QOgraniczenie nadmiernego spozycia soli kuchennej.

¢ Unikanie ttustych potraw.

B) Przebyte choroby

Postepowanie zgodne z zaleceniami lekarza dotyczacymi przebytych chorob, takich jak:
e Cukrzyca

e Zaburzenia metabolizmu ttuszczow

*  Dna moczanowa

C) Nalogi

e Rzucenie palenia.

e Uzywanie tylko umiarkowanych ilosci alkoholu.
e Qgraniczenie spozycia kofeiny (kawy).

D) Kondycja fizyczna

Po wstepnym badaniu lekarskim regularne uprawianie sportu.

Wybor dyscypliny wymagajacej wytrzymatosci i unikanie sportow sitowych.

Unikanie maksymalnych obcigzen.

Po przebytej chorobie i/lub w wieku powyzej 40 lat przed podjeciem uprawiania sportu nalezy
skonsultowac sie z lekarzem, ktory zdecyduije, jaki sport i w jakim zakresie bedzie wskazany.

ELEMENTY APARATU DO MIERZENIA CISNIENIA

Lad

llustracja przedstawia aparat do mierzenia cisnienia, sktadajacy sie z nastepujacych elementow:

a) Jednostka gtowna

gniazdo zasilania

gniazdo zasilania
przycisk CZAS (TIME)

isk START
prayes przycisk «M» (pamiec)

b) Mankiet na ramie
Rozmiar M (22-32 cm) oraz
Rozmiar L (32-42 cm)
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4.

KORZYSTANIE Z APARATU DO MIERZENIA CISNIENIA

4.1. Wkiadanie baterii
Baterie nalezy wiozy¢ zaraz po rozpakowaniu ci$nieniomierza.
Komora na baterie znajduje sie z tytu urzadzenia (patrz ilustracja).

a)

b

c)

Zdjac wieczko, jak pokazano na ilustracji.

Wiozy¢ baterie (4 x rozmiar AA 1,5 V), zwracajac uwage na
wskazana biegunowos¢.

Jezeli na wyswietlaczu pojawi sie komunikat ostrzezenia o stanie
baterii, 0znacza to, ze sa one zuzyte i nalezy je wymienic.

Uwaga!

Po ukazaniu sie komunikatu ostrzezenia o stanie baterii urzadzenie nie
bedzie dziata¢ do momentu wymiany baterii.

Nalezy uzy¢ baterii AA typu Long-Life lub alkalicznych baterii 1,5 V. Nie
zaleca sie uzywania baterii dotadowywanych (akumulatoréw 1,2 V).

Jezeli aparat do mierzenia ci$nienia jest dtugo nieuzywany, nalezy wyjaé X
z niego baterie.

4.2. Korzystanie z zasilacza (wyposazenie dodatkowe)
Niniejszy aparat mozna obstugiwac¢ wykorzystujac zasilacz Microlife (moc wyjsciowa 6 V DC/600 mA z

wtyczka DIN).

a)

Podtaczy¢ wtyczke zasilacza do wejscia
znajdujacego sie na lewej stronie urzadzenia.

b) Podtaczyc zasilacz do pradu- napiecie 230V lub
110V. Sprawdzi¢ zasilanie wciskajac przycisk
START. ’6”,
By
Uwaga!

4.3. Podtaczanie mankietu

Podtaczy¢ mankiet do otworu - wejscia z lewej
strony urzadzenia, za pomocg plastikowej ztaczki,
jak pokazano na schemacie.

Do urzadzenia podtaczony jest zasilacz, moc nie jest pobierana z baterii.

Jezeli zasilanie zostanie przerwane podczas pomiaru (np. przez przypadkowe wyjecie wtyczki
zasilacza z gniazda), nalezy wyzerowac urzadzenie wyjmujac wtyczke z gniazda i ponownie ja
wiaczajac.

Pytania dotyczace zasilania prosimy kierowa¢ do lokalnego punktu sprzedazy.




4.4. Ustawianie godziny i daty
Aparat automatycznie rejestruje godzine i date kazdego pomiaru. Jest to bardzo wazna informacja,
poniewaz ci$nienie krwi w ciagu dnia zwykle sie zmienia.

1.

Hw

5.

Po wiozeniu nowych baterii nalezy ustawi¢ date i czas. Na wys$wietlaczu zacznie miga¢ ustawienie daty.
Nalezy ustawi¢ prawidtowy rok naciskajac przycisk «M». Kazda zmiana wymaga jednego nacis$niecia
przycisku. Naci$niecie przycisku CZAS zatwierdza ustawienie i przetacza na ustawianie miesiaca.

20:0]
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Aby ustawi¢ biezacy miesiac naciskaj przycisk «M». Kazda zmiana wymaga jednego nacisniecia
przycisku. Naci$niecie przycisku CZAS zatwierdza ustawienie i przetacza na ustawianie dnia.
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W celu ustawienia dnia, godziny i minut postepowac zgodnie z instrukcjami zamieszczonymi powyzej.
Po ustawieniu minut i wci$nieciu przycisku CZAS na wyswietlaczu ukaze sie data i godzina.

Aby przestawi¢ date lub godzine, nalezy wcisnaé i przytrzymac przez okoto 3 sekundy przycisk
CZAS, az zaczng mrugac cyfry roku. Teraz mozna wprowadzi¢ nowe wartosci zgodnie z opisem
zamieszczonym powyzej.

PRZEPROWADZANIE POMIARU

5.1.Przed pomiarem

Bezposrednio przed pomiarem cisnienia nalezy unikac jedzenia, palenia oraz wszelkich form
wysitku. Wszystkie te czynniki maja wptyw na wynik pomiaru. Nalezy sprobowac znalez¢ czas na
odprezenie w fotelu, w spokojnej atmosferze przez okoto 5 minut przed pomiarem.

Nalezy zdjac¢ ciasne ubranie z ramienia.

Pomiaru nalezy zawsze dokonywac na tym samym ramieniu (zwykle lewym).

Pomiary powinny odbywac sie regularnie o statej porze dnia, poniewaz cisnienie krwi zmienia sie
w ciagu dnia.

5.2.Czeste przyczyny btedow
Uwaga! Poréwnywalne pomiary ci$nienia krwi zawsze wymagaja takich samych warunkow! Najlepiej
zawsze wykonywac pomiar w spokoju.
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Wysitki pacjenta zmierzajace do podparcia ramienia moga spowodowaé wzrost ci$nienia krwi.
Nalezy usias$¢ w wygodnej, rozluznionej pozycji i nie napina¢ miesni ramienia, na ktorym
przeprowadzany jest pomiar. W razie konieczno$ci mozna uzy¢ poduszki do podparcia.

Jezeli tetnica ramieniowa znajduje sie znacznie ponizej lub powyzej serca, otrzymany odczyt bedzie
nieprawidtowy. Kazde 15 cm w réznicy wysokosci powoduje btad pomiaru wynoszacy 10 mmHg!
Zbyt waskie lub zbyt krotkie mankiety wywotuja nieprawidtowosci w pomiarze. Wybor wiasciwego
mankietu ma szczegdlnie wazne znaczenie. Rozmiar mankietu zalezy od obwodu ramienia (mierzo-
nego na srodku). Informacja o dopuszczalnym zakresie jest wydrukowana na mankiecie. Jezeli nie



odpowiada Panstwu oferowany rozmiar, prosimy skontaktowac sie ze sprzedawca. Uwaga!
Nalezy uzywaé tylko klinicznie zatwierdzonych mankietow Microlife!
¢ LuZzny mankiet lub wystajacy z boku korek powietrzny powoduja nieprawidtowosci w pomiarze.

5.3. Dopasowywanie mankietu
a) Natozy¢ mankiet na lewe ramie, tak by rurka byta skierowana w
strone przedramienia.

T

b

Utozy¢ mankiet na ramieniu, jak pokazano na ilustracji. Upewnic sie,
czy dolna krawedz mankietu znajduje sie 2-3 cm nad tokciem oraz
czy gumowy waz utrzymuje mankiet na wewnetrznej stronie ﬂh 2-3cm
ramienia.

¢) Zacisnac¢ wolny koniec mankietu i zapiaé mankiet na rzep.

l

wezyk

d) Mankiet powinien by¢ natozony na ramie wygodnie, tak by mozna
byto wsunac pod niego dwa palce. Ubranie ograniczajace ramie (np.
sweter) nalezy zdjac.

e) Zabezpieczy¢ mankiet zamknieciem na rzep tak, by lezat wygodnie i

nie uciskat ramienia. Pot6z ramie na stole (dton skierowana strona
wewnetrzng do gory), tak by mankiet znajdowat si¢ na wysokosci
serca. Upewnij sie, czy rurka nie jest zapetlona.

Uwaga!

Jezeli nie da sie dopasowa¢ mankietu do lewego ramienia, mozna go
rowniez zatozy¢ na ramie prawe. Nalezy jednak pamietaé, ze wszystkie
pomiary powinny by¢ wykonywane na tym samym ramieniu.

&

5.4. Sposob pomiaru
Po odpowiednim utozeniu mankietu mozna rozpoczaé pomiar:

a) Weisnac przycisk START. Rozpocznie sie pompowanie mankietu. o :
Rosnace cisnienie w mankiecie bedzie wskazywane na o
wyswietlaczu. N
b) Po osiggnieciu odpowiedniego ci$nienia pompowanie zostanie
zatrzymane i ciSnienie zacznie stopniowo opadac. Cisnienie w
mankiecie bedzie widoczne na wyswietlaczu. Jezeli ci$nienie w e §0:32
mankiecie bedzie za stabe, aparat automatycznie dopompuje v
mankiet do wigkszego poziomu. :EE
c¢) Gdy przyrzad wykryje tetno, na wyswietlaczu pojawi sie migajacy
symbol serca, a kazde uderzenie bedzie sygnalizowane dzwigkiem.
d) Zakonczenie pomiaru jest sygnalizowane dtuzszym dzwigkiem. Na
wyswietlaczu pojawia sie cisnienie skurczowe i rozkurczowe oraz puls. ;"”E_'iéa
e) Odczyty pomiaru pozostang na wyswietlaczu do momentu wytaczenia [ -
przyrzadu. Jezeli w ciagu 5 minut nie zostanie wcisniety zaden " 1
przycisk, aparat wytaczy sie sam w celu oszczedzania baterii. -
[




5.5. Przerwanie pomiaru

Jezeli z jakiegokolwiek powodu wystapi konieczno$¢ przerwania
pomiaru cisnienia krwi (np. pacjent zle sie poczuje), mozna

w dowolnym momencie nacisnaé przycisk START Urzadzenie
natychmiast automatycznie zmniejszy ci$nienie w mankiecie.

o o o
o o o

e

5.6. Pamie¢ - wywotywanie wynikow poprzednich pomiaréw
Cisnieniomierz automatycznie zapamieta 30 ostatnio )
zmierzonych wartosci. Po weisnieciu przycisku «My,

na ekranie pojawi sie ostatni wynik oraz kolejno -

wykonane poprzednio pomiary.

pre— e 0033 vomo 513 e 0053
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(MR30: Wartos¢ ostatniego pomiaru) (MR29: Warto$¢ pomiaru poprzedzjacego MR30)

5.7. Pamie¢ - kasowanie wszystkich wynikéw pomiarow
Uwaga! >
Przed skasowaniem wszystkich odczytéw zachowanych w
pamieci nalezy sie upewnic, czy nie beda one potrzebne w
przysztosci. Zachowanie zapisow jest rozsadne i moze by¢
Zrédtem dodatkowych informacji podczas wizyty u lekarza.

-
-

Aby skasowac wszystkie zachowane odczyty, nalezy przytrzymac przycisk «M»
przez co najmniej 7 sekund; na wyswietlaczu pojawi sie symbol «CL», a 3
krétkie sygnaty dzwiekowe powiadomia o skasowaniu zachowanych odczytow.

6. KOMUNIKATY O BLEDACH/AWARIE

Jezeli podczas pomiaru wystapi btad, pomiar zostaje

przerwany i wy$wietlony zostaje odpowiedni kod btedu.
(Przyktad: btad nr 1). E r f.
'

Nr btedu |Mozliwa przyczyna (przyczyny)

ERR 1 Cisnienie skurczowe zostato okreslone, ale pozniej ci$nienie w mankiecie spadto ponizej
20 mmHg. Mogto nastapié¢ odtaczenie rurki po zmierzeniu ci$nienia skurczowego.
Dodatkowa mozliwa przyczyna: nie zostato wykryte tetno.

ERR 2 Nienaturalny puls wptywa ujemnie na wyniki pomiaru.Mozliwa przyczyna: ramie
zostato poruszone podczas pomiaru).
ERR 3 Nadmuchiwanie mankietu trwa zbyt dtugo.Mankiet jest nieprawidtowo zatozony lub

przewdd jest nieszczelny.
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Nr btedu |Mozliwa przyczyna (przyczyny)

ERR 5 W odczytach pomiarow pojawita sie niedopuszczalna roznica miedzy cisnieniem
skurczowym a rozkurczowym.Wykonaj nastepny odczyt doktadnie przestrzegajac
zalecen.Skontaktuj sie z lekarzem, jezeli wciaz otrzymywane sa nietypowe odczyty.

HI Zbyt wysokie cisnienie w mankiecie (ponad 300 mmHg) LUB zbyt wysokie tetno (ponad
200 uderzen na minute). Odpocznij przez 5 minut, a nastepnie powtdrz pomiar.*

LO Zbyt niskie tetno (ponizej 40 uderzen na minute). Powtorz pomiar.*

* Skontaktuj sie z lekarzem, jesli ten lub inny problem pojawia sie cyklicznie.

Inne mozliwe wady w dziataniu i rozwiazania - Jezeli w trakcie korzystania z urzadzenia wystapia
problemy, nalezy w razie potrzeby przejrze¢ ponizsze uwagi i zastosowac podane w nich porady:

Wady

Wskazowki

Brak jakichkolwiek wskazan na
wys$wietlaczu pomimo, ze baterie znajduja
sie w urzadzeniu.

1.
2.

Sprawdz polaryzacje baterii (+/-).
Jesli wyglad wyswietlacza jest nietypowy, wymien
baterie na nowe.

Cisnienie nie wzrasta pomimo pracy
pompki.

Sprawdz potaczenie weza mankietu i podtacz go
prawidtowo w razie potrzeby.

Urzadzenie czesto nie podaje wartosci
ci$nienia krwi lub zmierzone wartosci sa
zbyt niskie (zbyt wysokie).

1.
2.

. Zmierz ci$nienie ponownie w catkowitym spokoju.

Sprawdz utozenie mankietu.

Upewnij sie, czy mankiet nie jest zbyt ciasno zatozony.
Ciasne ubranie (np.podwiniety rekaw) nie moze
wywierac nacisku na ramie powyzej punktu pomiaru.
W razie potrzeby takie ubranie nalezy zdjaé.

Wynik kazdego pomiaru jest inny, chociaz
urzadzenie dziata normalnie, a wartosci sa
wyswietlane.

Przeczytaj ponizsze informacje oraz punkty w
paragrafie «Czeste przyczyny btedéw».Powtdrz
pomiar.

Zmierzone wartosci ciSnienia krwi réznia
sig¢ od wartosci mierzonych przez lekarza.

Zanotuj wartosci w ciagu dnia i skonsultuj sig z
lekarzem.

= Dodatkowe informacje

Poziom ci$nienia krwi ulega wahaniom nawet u ludzi zdrowych. Wazne jest, by pordownywaé¢ pomiary
wykonane w takich samych warunkach i o tej samej porze dnia (najlepiej w spokoju).

Pytania odnosnie uzycia niniejszego aparatu do mierzenia ci$nienia prosimy kierowa¢ do
przedstawicieli Microlife Service w punkcie sprzedazy lub aptece. Zespot Microlife Service z radoscia
okaze Panstwu pomoc. Nigdy nie nalezy probowa¢ samodzielnej naprawy aparatu!

Otwieranie urzadzenia przez osoby nieupowaznione powoduje uniewaznienie gwarancji!
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7. Przechowywanie i konserwacja, rekalibracja

a) Nie naraza¢ aparatu na dziatanie ekstremalnych temperatur,
wysokiej wilgotnosci, kurzu i bezposredniego
nastonecznienia.

b

Mankiet ma czuta kieszen powietrzna. Nalezy sie z nia
obchodzi¢ ostroznie i nie narazac na skrecanie i ciskanie.

c) Czysci¢ aparat migkka, sucha szmatka, nie uzywac benzyny,
rozcienczalnika lub podobnego rozpuszczalnika. Plamy na
mankiecie mozna usunaé wilgotng namydlong szmatka.
Mankietu nie wolno praé.

d

Z przewodem nalezy obchodzi¢ sie ostroznie.
Nie ciagnac, nie wyginac ani nie styka¢ z ostrymi
krawedziami.

e) Nie nalezy aparatu upuszcza¢ ani gwattownie si¢ z nim
obchodzi¢. Unika¢ silnych wibracji

f) Nie wolno otwiera¢ aparatu! Kalibracja producenta straci
waznosc!

Jezeli urzadzenie nie bedzie uzywane przez dtuzszy czas,
nalezy wyjac z niego baterie. Nie uzywac baterii, jezeli
minat ich termin waznosci.

g

Okresowa rekalibracja

Czute instrumenty pomiarowe musza by¢ od czasu do czasu sprawdzane pod katem precyzji pomiaru.
Dlatego zaleca sie okresowa kontrole wskaznika cisnienia statycznego co dwa lata.

Dystrybutor zapewni wiecej informacji na ten temat.

8. GWARANCJA

Cisnieniomierz ma 3-letnia gwarancje od daty zakupu. Gwarancja dotyczy urzadzenia oraz mankietu.
Gwarancja nie ma zastosowania w przypadku uszkodzen wynikajacych z niewtasciwego obchodzenia
sie ze sprzetem, wycieku elektrolitu z baterii, wypadkow, nieprzestrzegania instrukcji oraz zmian
dokonanych w urzadzeniu przez osoby trzecie.

Gwarancja jest wazna tylko po okazaniu karty gwarancyjnej wypetnionej przez sprzedawce.

Nazwa i adres firmy sprzedawcy:
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9. DANE TECHNICZNE

Waga:
Rozmiar:
Temperatura przechowywania:
Wilgotnosé:
Temperatura dziatania:
Wyswietlacz:
Metoda pomiaru:
Czujnik nacisku:
Zakres pomiaru:
SYS/DIA:
Tetno:

Zakres wys$wietlania ci$nienia w mankiecie:

Pamiec:

Rozdzielczo$¢é pomiaru:
Doktadnosé:

Zrodto zasilania:

Mankiety:

Odniesienie do norm:

Prawo do zmian technicznych zastrzezone!

10.  www.microlife.com

460 g (z bateriami)

115 (szer.) x 182 (dt.) x 76 (wys.) mm

-20 do +50°C

Maks. 15 do 90% wilgotnosci wzglednej

10 do 40°C

Ciektokrystaliczny LCD (Liquid Crystal Display)
Oscylometryczna

Pojemnosciowy

30 do 280 mmHg

40 do 200 uderzen na minute

0-299 mmHg

Automatyczne zapamietywanie 30 ostatnich pomiaréw
1 mmHg

Cisnienie w zakresie + 3 mmHg

Tetno + 5% wartosci odczytu

a)4x 1,5V baterie; LR6, typ AA

b) zasilacz 6V DC 600 mA (opcjonalnie)

Rozmiar M (22-32 cm) oraz

Rozmiar L (32-42 cm)

Wytycznych Unii Europejskiej 93/42/EWG

NIBP - wymagania: EN 1060-1/-3/-4 & ANSI/ AAMI SP10

Szczegdtowe informacje o produktach oraz ustugach znajduja sie pod adresem internetowym

www.microlife.com.
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Vérnyomasmeéro terhes néknek
Hasznalati utmutato

36



TARTALOMJEGYZEK

1. BEVEZETES

1.1 Akészilék jellemz6i
1.2. Fontos informaciok az otthoni vérnyomasmeéréssel kapcsolatban

2. FONTOS INFORMACIOK A VERNYOMASROL ES ANNAK MERESEROL

2.1. Az alacsony, illetve a magas vérnyomas kialakulasa
2.2. Milyen értékek normalisak ?
2.3. Mit lehet tenni, ha rendszeresen magas vagy alacsony értékeket kapunk?

3. A VERNYOMASMERO KESZULEK ES TARTOZEKAI

4. A VERNYOMASMERG KESZULEK HASZNALATA

4.1. Az elemek behelyezése

4.2. Valtdaramu adapter hasznalata (kiilon tartozék)
4.3. A mandzsettacsatlakoztatasa

4.4. Azid6 és a datum beallitasa

5. MERES VEGREHAJTASA

5.1. Mérés el6tt

5.2. Altalanos hibaforrasok

5.3. A mandzsetta felhelyezése

5.4. Mérési eljaras

5.5. Mérés megszakitasa

5.6. Memoria - a mérési értékek lehivasa

5.7. Memoria - az 6sszes mérési érték torlése

6. HIBAUZENETEK/HIBAS MUKODESEK

7. TISZTITAS ES KARBANTARTAS, UJRAHITELESITES

8. GARANCIA

9. MUSZAKI ADATOK

10. www.microlife.com




1. BEVEZETES

1.1 Akésziilék jellemz6i

A vérnyomasmérd készlilék teljesen automatikus, digitélis vérnyomasmérd késziilék, a felkaron torténd
hasznélatra. A vérnyomasméro késziilék a szisztolés és a diasztolés vérnyomas, valamint a pulzusszam
gyors és megbizhatd mérését teszi lehetdvé oszcillometrids mddszer alapjan.

A terhesség soran a ndk akar 20%-andl is kialakulhat magas vérnyomas. Ez a betegség (preeclampsia
vagy toxémia) az dsszes terhesség mintegy 5%-anal van hatéssal a terhesség kimenetelére. A preeclamp-
sia kizarolag terhesség soran jelentkez6 rendellenesség. Legfontosabb tlinetei a vérnyomas hatarozott
emelkedése és a fehérjevizelés. A vérnyomasmérd késziilék mérési pontossagat atfogo klinikai vizsgalat-
tal igazoltak. A vizsgéalatokat Andrew Shennan professzor vezetésével a londoni St. Thomas kérhazban
végezték. Megallapitottak, hogy a késziilék megbizhatdan méri a vérnyomast a terhes néknél, még
preeclampsia esetén is. Ez az els6 olyan otthoni hasznélatra készilt vérnyomasmérd, amelynél klinikai
vizsgalatokkal igazoltak, hogy kifejezetten alkalmas a terhes nék vérnyomasanak a mérésére. A késziilék
természetesen hasznalhato a terhesség utan is, illetve a csalad tobbi tagja is megmérheti vele a
vérnyomasat.

FIGYELEM!

1.2. Fontos informaciok az otthoni vérnyomasmeéréssel kapcsolatban

¢ Ne feledje, az otthoni vérnyomasmérés csupan ellendrzés, tehat nem diagndzis vagy
gyogykezelés. A szokatlan megfigyelési eredményeket kérjlik, mindig beszélje meg orvosaval.
Semmilyen kériilmények kozott se véltoztassa meg az orvos éltal felirt gyogyszerek adagolasat!

¢ A pulzusmegfigyelés nem alkalmas a szivritmusszabalyzo rezgésszamanak ellenérzésére.

e Szabalytalan szivmUikodés esetén (aritmia) a megfigyeléseket csak az orvossal valo konzultacio
utan szabad kiértékelni.

Elektromagneses interferencia:

A készulék érzékeny elektronikus alkatrészeket tartalmaz (mikroprocesszor). Ezért kerilni kell az
elektromos vagy elektromagneses térrel valo kozvetlen érintkezést (pl.: mobiltelefon, mikrohullamu
s(itG), mert ez atmenetileg a mérési pontossag csokkenéséhez vezethet.

2. FONTOS INFORMACIOK A VERNYOMASROL ES ANNAK MEGFIGYELESEROL

2.1. Hogyan alakul ki az alacsony, ill. magas vérnyomas?

A vérnyomas szintjét az agy keringési kozpontja hatarozza meg. Az idegrendszer segitségével
szervezete a kilénbdz6 helyzetekhez igazitja, ezeknek megfelelden valtoztatja vérnyomasat. Szervezete
madositani képes a pulzusat, és a véredények falaban 1évé izmok allapotanak véltozasa révén az erek
atmeérojét is. Vérnyomasértéke akkor a legmagasabb, amikor a sziv 6sszehtizodik, és kiaramlik beldle a
vér (szisztolés vérnyomas), és akkor a legalacsonyabb, amikor a sziv két dobbanas kozt megpihen,
elernyed (diasztolés vérnyomas).

2.2. Milyen értékek normalisak?

A vérnyomast akkor nevezziik tul magasnak, ha nyugalmi allapotban a diasztolés érték 90 Hgmm ol6tt
van, és/vagy a szisztolés érték 140 Hgmm f616tt van. Ebben az esetben kérjlik, azonnal konzultaljon
orvosaval. Ha a vérnyomasa huzamos ideig ilyen magas, ez veszélyeztetheti az egészségét, mivel a
testben lévo véredények karosodasahoz vezethet.

Abban az esetben, ha a vérnyomasértéke tal alacsony, pl. a szisztolés értéke 100 Hgmm alatt van,
és/vagy a diasztolés érték 60 Hgmm alatt, ugyancsak forduljon orvosahoz.
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Abban az esetben is javasolt a rendszeres dnellenérzés, ha a megfigyelt értékek a normalis tarto-
manyban vannak. Igy idében észreveheti az értékek valtozasait, és megteheti a megfeleld 1épéseket.

Ha On orvosi kezelés alatt all és ellendriznie kell vérnyomasat, kérjiik, hogy rendszeresen - mindig a
nap ugyanazon idépontjaban végezze el a méréseket és az értékeket jegyezze fel. Ezeket az értékeket
ismertesse orvosaval. Semmilyen koriilmények kozott se valtoztassa meg az orvos altal elGirt
gyogyszerek adagolasat!

A WHO altal kiadott vérnyomasértékek osztalyozasi tablazata (mértékegység: Hgmm):

Skala Szisztolés Diasztolés Javaslatok
vérnyomas vérnyomas

Alacsony vérnyomas 100 alatt 60 alatt Azonnal forduljon orvoshoz
Megfeleld vérnyomas  |100 és 120 kozott 60 és 80 kozott Ellendrizze sajat maga
Normalis 120 és 130 kozott 80 és 85 kozott Ellendrizze sajat maga
Kicsit magas vérnyomas [130 és 140 kozott 85 és 90 kozott Azonnal forduljon orvoshoz
Enyhe hipertonia 140 és 160 kozott 90 és 100 kozott Azonnal forduljon orvoshoz
Kozepes hipertonia 160 és 180 kozott 100 és 110 kozott Azonnal forduljon orvoshoz
Sulyos hipertonia 180 felett 110 felett Azonnal forduljon orvoshoz

Figyelem! Terhesség alatti modositott értékek (mmHg):

Skala Szisztolés Diasztolés Javaslatok

vérnyomas vérnyomas
Normalis 140 alatt 90 alatt Ellendrizze sajat maga
Hipertonia 140 felett 90 felett Azonnal forduljon orvoshoz
Sulyos hipertonia 160 felett 100 felett Azonnal forduljon orvoshoz

Reference: Prof. A.H. Shennan, St. Thomas Hospital, London

2.3. Mit tegyen, ha allandéan magas vagy alacsony a vérnyomasa?

a)
b)

2

° x>

Vegye fel a kapcsolatot orvosaval!

Ha a magas vérnyomaseértékek (a hipertonia kiilonb6z6 formai) kozepes vagy hosszud idén keresztiil
fennallnak, jelentds veszélyt jelenthetnek az egészségére, példaul a test artérias véredényeire,
amelyeket a véredényfalakon talalhato lerakddas okozta szikiilet veszélyeztet (arteriosclerosis). Ez a
fontos szervek (sziv, agy, izmok) elégtelen vérellatasat eredményezheti. Emellett a tartdsan fennallo
magas vérnyomas esetén a sziv szerkezete karosodhat.

A magas vérnyomas megjelenésének rengeteg oka lehet. Kétféle magas vérnyomast kiilonbdztetiink
meg. Az egyik az altalanos, méas néven elsédleges magas vérnyomas, a masik a masodlagos magas
vérnyomas. Az utobb emlitett csoport specialis szervi rendellenességnek tulajdonithaté. Kérjik, kon-
zultéljon orvosaval, hogy informaciot kapjon a magas vérnyomasanak lehetséges okairol.

A kovetkezékben leirtak nemcsak arra szolgalnak, hogy mérsékeljék az orvosilag megallapitott
magas vérnyomast, hanem megel6zés céljabol is hasznosak. Ezek az intézkedések az On altalanos
életvitelének részei:

Etkezési szokasok
Erje el és tartsa fenn az orvosa altal meghatarozott, normalis testsulyt.
Keriilje a konyhasd mértéktelen fogyasztasat.Ne feledje, hogy szamos elérecsomagolt félkész- és
készétel is nagy mennyiség(i sot tartalmaz.
Keriilje a zsiros ételek fogyasztasat. (Az elérecsomagolt ételek gyakran magas zsirtartalmdak.)
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B) El6z6 betegségek

Kovetkezetesen tartsa be az orvosi utasitasokat az el6z6 betegségek kezelésére vonatkozoan, mint példaul:
¢ Cukorbetegség

¢ Anyagcserezavarok (zsir)

o Koszvény

C) Szokasok

¢ Teljesen hagyjon fel a dohanyzéssal!

e Csak mérsékelt mennyiségi alkoholt fogyasszon!

o Csokkentse koffeinfogyasztasat (kavé, tea, csokoladé stb.)!

D) Fizikai alkat

ElGzetes orvosi vizsgalat utan rendszeresen sportoljon!

Olyan sportot valasszon, amely alloképességét fejleszti és nem megeréltetd!

Ne erdltesse tul magat!

Korabbi betegségek fennallasa esetén és/vagy 40 év folott kérjlik, konzultaljon orvosaval, miel6tt
sportolni kezd. Az orvosa tanacsot fog adni Onnek, hogy milyen tipust sportot valasszon, és hogy
milyen intenzitassal végezze azt.

3. A VERNYOMASMERG KESZULEK JELLEMZO)I

Az &bra a vérnyomasmérdé készliléket mutatja, amely a kovetkez6kbdl &ll:

a) F6 egység

Adapter csatlakozd

Mandzsettacsatlakozd
TIME (id6) gomb

START b
gom «M» (memoria) gomb

b) Felkar mandzsetta
M méretli mandzsetta (22-32 cm) és
L méreti mandzsetta (32-42 cm)
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4. A VERNYOMASMERG KESZULEK HASZNALATA

4.1. Az elemek behelyezése

Az elemeket kozvetlen(il a késziilék kicsomagolasa utan helyezze be.

Az elemtarto a készllék hatoldalan van elhelyezve (lasd az abrat).

a) Tavolitsa el a burkolatot az 4branak megfeleléen.

b) Helyezze be az elemeket (4 x AA méret(, 1,5V),
figyelemmel a jelzett polaritasra.

c¢) Haakijelzén az elem ikon jelenik meg, az elemek
lemerdiltek és ki kell cserélni 6ket.

Figyelem!

(]

4.2.

Az elem ikon megjelenése utan a késziilék nem
fog mikodni mindaddig, amig az elemeket ki nem cserélik.

Kérjuk, «AA» méretl tartos vagy alkali 1,5 V-os elemeket
(ceruzaelem) hasznaljon.

Ha a vérnyomasmeérg késziiléket hosszt ideig nem hasznalja, £
kérjiik, vegye ki az elemeket a készilékbol.

Az adapter hasznalata (kiilon tartozék)

Ezt a vérnyomasmérd muszert Microlife valtoaramu adapterrel is lehet hasznalni. (6 V egyenaram /600 mA

kimenet DIN dugasszal).

a)

Dugja be a valtoaramu adapter csatlakozojat a mlszer
bal oldalan 1évé aljzatba.

b) Dugja be az adaptert egy 230 vagy 110 V-os haldzati
konnektorba. A START gomb lenyomaséval ellendrizze,
hogy van-e a késziilékben aram. ’6’/
By
Figyelem:

43.
Helyezze be a mandzsettacsdvet a késziilék bal
oldalan kialakitott nyilasba az abran lathato
maodon.

Az elemekbdl nem fogy energia mindaddig, amig az adapter csatlakoztatva van a késziilékre.

Ha a fesziiltségellatas mérés kozben megszakad (pl. igy, hogy véletleniil kihizzak az adaptert az
aljzatbol), akkor a készliléket alaphelyzetbe kell llitani igy, hogy a konnektorbodl kihtizza a dugot és
Ujra visszadugja.

Kérjuk konzultaljon kereskeddjével, ha a valtdaramra vonatkozoan kérdései vannak.

Mandzsettacsatlakoztatas
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4.4. Az idé6 és a datum beallitasa
Ez a vérnyomasmérd késziilék automatikusan régziti minden mérés idejét és datumat. Ez nagyon
fontos informécid, mivel a vérnyoméas normal esetben a nap folyaméan folyamatosan valtozik.

1.

Miutan behelyezte az elemeket az év villog a kijelz6n. Az évet az «M» gombbal be tudja allitani.
Nyomja meg a TIME (id6) gombot az elfogadashoz és hogy ezzel a hdnap beallitasara lépjen.

20¢0]
)
nl —
u C

A hdnapot az «<M» gombbal lehet beallitani. Nyomja meg a TIME (id6) gombot az elfogadashoz és
hogy ezzel a nap beéllitasara lépjen.

T
)
n — e
u G

3. Anap, az dra és a perc beallitasahoz kovesse a fenti utasitasokat.

4. A perc beallitasa és a TIME (id6) gombot lenyomasa utan a kijelz6n megjelenik a datum és az idé.

5. Ha modositani akarja a datumot és az id6t, akkor koriilbellil 3 méasodpercig tartsa lenyomva a TIME
(id6) gombot, amig az évszam villogni nem kezd. Ekkor a fent leirtak szerint beirhatja az uj értékeket.

5. MERES VEGREHAJTASA

5.1. Mérés el6tt

Kozvetlenil a mérés eldtt lehetSleg ne egyen, ne dohanyozzon és semmilyen forméaban ne erdltes-
se meg magat. Mindezek a tényezdék befolyasoljak a mérési eredményt. Probaljon idét szakitani
arra, hogy a mérés el6tt karosszékben ulve, nyugodt kériilmények kozt kb. 5 percig lazitson.
Tavolitson el minden olyan ruhadarabot, ami szorosan illeszkedik a felkarjara.

Mindig ugyanazon a karon (normal esetben a bal karon) végezze a mérést.

A méréseket szabalyos id6kozénként a nap ugyanazon idépontjaban végezze, mivel a vérnyomas a
nap folyaman valtozik.

5.2, Altalénos hibaforrasok
Megjegyzés: Az 6sszehasonlithatd vérnyomasméréseket mindig azonos feltételek mellett kell végezni!
Ezek normal esetben mindig nyugalmi feltételek.
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Ha karunkat olyan helyzetben tartjuk, amelyben nincs kényelmes elernyesztett allapotban, a
vérnyomas megndhet. Mérés kozben a karunk minden izmét el kell lazitanunk. Sziikség esetén
hasznaljunk parnat alatdmasztasként.

Ha a karartéria Iényegesen alacsonyabban vagy magasabban van, mint a sziv, rossz leolvaséasi
értéket kapunk. Minden 15 cm-es magassagkilonbség 10 Hgmm mérési hibat eredményez.

A tal szoros vagy tul rovid mandzsettak hamis mérési értékeket eredményeznek. A megfeleld
mandzsetta kivalasztasa rendkiviil fontos. A mandzsettaméret a kar keriiletétdl figg (kdzépen
mérve). A megengedhetd tartomény ra van nyomtatva a mandzsettara. Ha ez az On karjéra nem
alkalmas, kérjiik, konzultaljon a keresked6jével. Megjegyzés: Csak klinikailag jovahagyott Microlife



5.3.
a)

b

c)

d

e

mandzsettakat hasznaljon!

Laza mandzsetta vagy oldalt kitiiremkedd 1égzsak rossz mérési értékeket eredményez.

A mandzsetta felhelyezése
Tegye a mandzsettat a bal felkarra Ugy, hogy a csé az alkar
irdnyaba mutasson.

Helyezze a mandzsettat a karra az abranak megfelel6en.
Bizonyosodjon meg arrol, hogy a mandzsetta also széle kb.
2-3 cm-rel a konyok fol6tt legyen, és a gumicso kivezetése a
kar belsé oldalan legyen.

Szoritsa meg a mandzsetta szabad végét, és zarja le a
mandzsettat a tépdzar rogzitésével.

A mandzsettat a felkarjan ugy kell rogziteni, hogy 2 ujjat be
tudja tenni a mandzsetta és a felkarja k6zé. Minden olyan
ruhadarabot, ami akadalyozza a kart (pl. puléver) le kell vetni.

Biztositsa a mandzsettat a tépdzarral tgy, hogy kényelme-
sen helyezkedjen el, és ne legyen tul szoros. Tegye a karjat
egy asztalra (a tenyere folfelé mutasson) tgy, hogy a
mandzsetta a sziv magassagaban legyen. Gy6z6djon meg
arrol, hogy a cs6 nincs megtorve.

Megjegyzés:

Ha nem lehet ratenni a mandzsettat a bal karjara, akkor a jobb
karjara is rahelyezheti. Azonban minden mérést ugyanazon a
karon kell elvégezni.

54.
Miutan megtortént a mandzsetta megfeleld elhelyezése, kezdédhet a mérés:

a)

b

c)

d

e

Mérési eljaras

Nyomja meg a START gombot. A pumpa kezdi felfujni a
mandzsettat. A mandzsettaban ndvekvé nyomast a kijelz6 mutatja.

Miutan elértlik a megfeleld felfuvasi nyomast, a pumpa leéll, és a
nyomas fokozatosan csokken. Az értékek megjelennek a kijelzén.
Ha a kezdeti nyomas nem elegendd, akkor a készlilék onmUikddden
nagyobb szintnek megfelel6en fujja fel Gjra a mandzsettat.

Amikor a miszer pulzust érzékel, a kijelzbben a sziv szimbdlum
villogni kezd, és minden szivdobbanaskor sipold hang hallhatd.

Egy hosszabb sipolé hang hallatszik, amikor a mérés befejezddott.
Most a kijelz6n megjelenik a szisztolés és diasztolés vérnyomas,
valamint a pulzusszam.

A mérési értékek a kijelzon maradnak mindaddig, amig a késztiléket
ki nem kapcsoljak. Ha 5 percig semmilyen gombot nem nyomnak
meg, a késziilék kikapcsolja magat, hogy takarékoskodjon az
elemekkel.

T

-"— 2-3cm

gumicsé

1

e {0232
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5.5. Mérés megszakitasa

Ha a vérnyomasmérést valamilyen ok miatt félbe kell szakitani ° o
(pl. a beteg rosszul érzi magat), barmikor meg lehet nyomni az °
START gombot. A készlilék automatikusan csokkenti a
nyomast.

5.6. Memoria - a mérési értékek lehivasa

Ez a vérnyomasmérd késziilék automatikusan térolja az )
utols6 30 mérési eredményt. A «M» gomb lenyomasaval

egymas utan megjelenithetd az utols6 mérés, valamint az

azt megel6z6 mérések eredménye.

woont G- 14 e {0:33 wowwone - 13 e (0:33
29 29 ac ac
K K 8& 8&

w3 1 S w23 23 1

(MR30: Az utolsd mérés értéke) (MR29: Az MR 30 el6tti mérés értéke)

5.7. Memoria - az 6sszes mérési érték torlése

Figyelem!

)

Miel6tt a memoriaban tarolt 6sszes leolvasasi értéket torli,
bizonyosodjon meg arrdl, hogy nem kell kés6bbi idépontban

hivatkoznia a leolvasasi értékekre. Célszer( irott feljegyzést
késziteni. Ez esetleg kiegészité informéciot szolgaltat akkor,
amikor az orvost felkeresi. EL

Az Gsszes tarolt leolvasasi érték torléséhez nyomija le a «M» gombot lega-
labb 7 mésodpercig, a kijelz6 a «CL» szimbolumot fogja mutatni, és 3 révid
sipold hang hallatszik a tarolt leolvasasi értékek torlésének jelzéseként.

6. HIBAUZENETEK / HIBAS MUKODESEK

Ha a mérés alatt hiba torténik, a mérés megszakad,
és a kijelzén egy ennek megfelel6 hibakod jelenik meg. Ef'-
(Példaul 1.sz. hiba) )

]

Hibaszam (Lehetséges ok

ERR 1 A szisztolés nyomas meghatarozasa megtortént, de azutan a mandzsetta nyomasa 20 Hgmm
ala esett. A cs6 a szisztolés vérnyomas mérése utan valdszin(leg kihlzodott a készllékbdl.
Tovabbi lehetséges ok: nem lehetett a pulzust érzékelni.

ERR 2 A nem természetes nyomasimpulzusok befolyasoljak a mérési eredményt. Lehetséges ok: a
kar a mérés alatt elmozdult (elmozdulas miatti valtozas).

ERR 3 A mandzsetta felfujasa tul hosszu ideig tart. A mandzsetta felhelyezése nem megfeleld, vagy
a csé csatlakozasa nem tomitett.
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Hibaszam ([Lehetséges ok

ERR 5 A mért értékek elfogadhatatlan kilonbséget jeleztek a szisztolés és a diasztolés nyomas
kozott. Végezzen egy masik mérést az utasitasok pontos betartasaval. Forduljon orvoséhoz,
ha a készllék tovabbra is szokatlan eredményeket mutat.

HI A nyomas a mandzsettaban tul nagy (300 Hgmm feletti) VAGY a pulzusszam tul nagy (tobb,
mint 200 szivverés percenként). Pihenjen 5 percig, és ismételie meg a mérést.*

LO A pulzusszam tul kicsi (kevesebb, mint 40 szivverés percenként). Ismételie meg a mérést.*

* Konzultéljon orvosaval, ha ez vagy valamelyik masik probléma Gjra jelentkezik.

Egyéb lehetséges hibas miikodések és lehetséges megoldasok - Ha a készlilék hasznalata soran problémak
fordulnak eld, a kovetkezd pontokat célszer( ellendrizni, és ha sziikséges, a leirtak alapjan kell eljarni:

Hibas miikodés

Orvoslas

A készllék bekapcsolasakor a kijelz
Ures marad, bar az elemek a helyiikon
vannak.

1.

2.

Ellendrizze, hogy az elemek polaritdsa megfelelé-e, és szikség
esetén helyezze be 6ket Ujra.

Ha a kijelzé szokatlan jeleket mutat, akkor tegyen Uj elemeket a
készulékbe.

A nyomas nem emelkedik, bar a pumpa
mikodik.

Ellendrizze a mandzsetta csovének a csatlakozasat, és szlkség
esetén dugja be Ujra.

A miszer gyakran nem méri a
vérnyomast, vagy a mért értékek tdl
alacsonyak (tul magasak).

. Megfelelden helyezze fel a mandzsettat a karjara.
2.

. Mérje meg ismét a vérnyomast teljes nyugalmi helyzetben.

A mérés elkezdése el6tt ellendrizze, hogy a mandzsetta nem
tUl szoros-g, és a mérési pont folott a felhajtott ing nem
szoritja-e el a karjat. Sziikség esetén vegye le a ruhazatot.

Minden mérés eltéré eredményt mutat,
noha a késztilék normalisan mkodik, és
az értékek megjelennek a kijelzon.

Olvassa el az alabbi tajékoztatast, és az «Altalanos
hibaforrasok» alatti pontokat. Ismételje meg a mérést.

A mért vérnyomasértékek eltérnek
attol, amit az orvos mért.

Jegyezze fel az értékek napi alakulasat, és forduljon orvoséhoz.

= Tovabbi tajékoztatas

A vérnyomas szintje még egészséges emberekben is ingadozik. Fontos, hogy a mérési értékeket
ugyanazon feltételek kozott és a nap ugyanazon szakéban hasonlitsuk dssze (nyugalmi feltételek!).

Ha ezzel a vérnyomasméro késztilékkel kapcsolatban barmilyen kérdése van, kérjiik kérdezze meg keres-
keddjétdl vagy gyogyszerészétdl, hogy hol talalhatd orszagaban Microlife Service képviselet. A Microlife
Service csapat srommel segit Onnek. Soha ne kisérelje meg sajat maga megjavitani a késziiléket!

A késziilék barmilyen jogosulatlan felnyitdsa minden garancialis igényt érvénytelenit!
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7. KARBANTARTAS, UJRAHITELESITES

a) Ne tegye ki a készliléket széls6séges homérsékletnek,
nedvességnek, pornak vagy kozvetlen napstitésnek.

b

A mandzsetta érzékeny, [égmentes buborékot tartalmaz.
Bénjon vele dvatosan és dsszehajtogatas, illetve felcsa-
tolas kozben keriilje az igénybevétel barmilyen formajat.

¢) Vigyazzon a gumicsére! Ne hlzogassa!
Ne tekerje vagy fektesse éles targyra.

d

A késziiléket szaraz, puha ronggyal tisztitsa. Ne haszna-
ljon benzint, higitét vagy barmilyen hasonl6 oldészert. A
szennyezGdéseket a mandzsettarol dvatosan szappanos,
nedves ronggyal kell eltavolitani. A mandzsetta moso-
vagy mosogatogépben nem moshato!

e) Ne dobaélja a készliléket és semmilyen mddon ne banjon
vele durvan! Ovja a késziiléket az erds razkodastol!

f) Soha ne nyissa ki a késziiléket, mert ez hatranyosan
befolyasolhatja a kalibraciot (a pontossagot).

Ha a késziiléket hosszabb ideig nem hasznaljak, akkor
tavolitsa el az elemeket! Az elemeket ne hasznaljak a
rajtuk feltlintetett lejarati id6 utan.

g

Rendszeres ujrahitelesités

Az érzékeny méréeszkzok pontossagat idérdl idore ellendrizni kell. Ezért azt javasoljuk, hogy
kétévenkénti rendszerességgel vizsgaltassa feliil a késziilékét. Az On kereskedbje készséggel éll
rendelkezésére bévebb informaciokkal az djrahitelesitéssel kapcsolatban.

8. GARANCIA

A vérnyomasméro készilék garanciaideje az eladas napjatol szamitott 3 év. A garancia a késztilékre és
a mandzsettara egyarant kiterjed. Helytelen kezelésbdl eredd sériilés, baleset, a hasznalati Gtmutatoban
leirtaktol eltérd lizemeltetés vagy a készlilékben harmadik személy altal torténdé barminem( valtoztatas,
atalakitas esetén a garancia érvényét veszti.

A garancia kizardlag az eladd altal kitoltott garanciajegy bemutatasaval érvényesithetd.

Az elado neve és cime:
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9. MUSZAKI ADATOK

Suly:
Meéret:
Tarolasi hdmérséklet:
Pératartalom:
Hém. miikodtetés kézben:
Kijelzé:
Mérési mod:
Nyomasérzékeld:
Mérési tartomany:
SYS/DIA:
Pulzus:

Mandzsettanyomas-kijelz6 tartomany:

Memoria:

Mérési felbontas:
Pontossag:
Aramforras:

Mandzsettak:

Szabvanyi hivatkozasok:

460g (elemekkel)

115 (SZ) x 182 (H) x 76 (M) mm

=20 és +50 °C kozott

15 - 90 % relativ paratartalom

10 és 40 °C kozott

LCD-kijelz6 (folyadékkristalyos kijelzd)
oszcillometrikus

kapacitiv

30 - 280 Hgmm

40 - 200 szivverés percenként

0-299 Hgmm

Az utols6 99 mérés eredményét automatikusan tarolja
1Hgmm

Nyomas: + 3 Hgmm-en beliil

Pulzus: a leolvasasi érték + 5%-a

a) 4 x 1.5V szarazelem; LR6, AA méret

b) haldzati adapter: 6 V DC, 600 mA (kiilon tartozék)

M méretli mandzsetta (22-32 cm) és

L méreti mandzsetta (32-42 cm)

93/42/EGK sz. EU-irdnymutatas

NIBP - kévetelmények: EN 1060-1 /-3 /-4 & ANSI/ AAMI SP10

A mszaki valtoztatasok jogat fenntartjuk!

10.  www.microlife.com

Termékeinkrél és szolgaltatasainkrol részletes informaciot a www.microlife.com alatt talal.
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